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REVISIONES DE CONJUNTO 

EL RINENCEFALO. ESTUDIO ANATOMICO 
Y SIGNIFICADO FUNCIONAL 

F. V AL VERDE GARCÍA. 

Cltnlca de Xuestrn ｾＧ＼•ｩ｜ｯｲｮ＠ de la Concepción. 
Prof. Dr D. CARLOH ｊｬｾｬｦＺｘｅｚ＠ DL\Z. 

Con el nombre de rinencéfalo se han designado 
una serie de porciones del cerebro en relación con la 
oUación. Esta parte del cerebro filoaenéticamente 
ｭｵｾ＠ antigua, presenta grandes ' vari:ciones. tanto 
en.lmportancia como en extensión, en toda la serie 
anlD!al. Representando la casi totalidad del cerebro 
en las ･ｳｰ･｣ｾ･ｳ＠ ｩｮｦ･ｲｾｯｲ･ｳＬ＠ como por ejemplo el pez, 
ｱｵｾ｡＠ reducida considerablemente en extensión re­
lat.tva en los individuos más elevados de la escala 
an1mal. 

En cie.rta clase de animales, el rinencéfalo juega 
ｐ Ｑｾｐ･ｬ＠ Primordial en la búsqueda y consecución del 
atmento y dada l t . , . . est ' a gran ex enswn e Importancia de 

mal
as estructuras, es por lo que se les ha llamado ani-
es mac , t' sider bl rosma Icos; en el hombre, y debido al con-

esta a e Ｎｾ･ｳ｡ｲｲｯｬｬｯ＠ de otros territorios cerebrales, 
ｐｲｩｭｾＺ｣ ｾｯｮＮ＠ del ｣ｾｲ･｢ｲｯ＠ es rechazada y hasta com­
lilla . acta la lmea media, quedando reducida a 

sene de for · · liodel b mac10nes Situadas alrededor del hi-
cere ro. 

A Primera v· t · lo human IS a pudiera parecer que el rinencéfa-
es una ｳｾ＠ ｲ･ｾｲｾ｟ｳ･ｮｴ｡＠ una formación atrofiada, pero 
Indudable POSICion que dista mucho de la realidad. 
!ilativa mente,. el ｾｯｭ｢ｲ･＠ no posee la finura cua­
tienen ･ｾ＠ ｬ｣ｵ｡ｮｴｊｴｾ｢ｶ｡＠ que los animales inferiores 
ｾｳ｡ｲ､･＠ ･ｬｬｾ＠ relat.Ivo a. la función olfativa, pero, a 
nando su f ' ｾ Ｑ Ｎ＠ nnencefalo humano sigue desempe­
aparte de ｾｮｾｉｾｮ＠ como órgano sensorial específico, 
｡ｮ｡ｴ￳ｭｩ｣｡ｾｮ｣＠ mrse en él una serie de estructuras 
･ｬＧｩ､･ｮ｣ｩ｡ｮ､ｾ ｮｴ ｾ＠ relacionadas con el rinencéfalo, y 
que estas t solo desde hace pocos años, el papel 
que ｩｮｴ･ｲｶＺｾＮ＠ ructuras, que hasta hace poco se creía 
tel'lninadas ｾ｡ｮ＠ ｾｮ＠ la función olfativa, juegan en de­
ｳｵＮｐ｡ｲｴｩ｣ｩｰ｡｣ﾷｾｮ｣ｩｯｮ･ｳ＠ J0 tipo emocional, así como 
Pstquiatría ｾｮ＠ ｾｮ＠ ｾｬ＠ .terreno de la patología y de la 
los dolllin.' · Significado de estas estructuras en 

Jos de_la memoria pueda parcialmente ser 

apreciado cuando, por ejoemplo, tras un letárgico in­
vierno se respira el aire de la primavera o nos in­
fluenciamos sentimentalmente por el aliento de una 
nostálgica fragancia. 

En realidad el término de rinencéfalo sugiere una 
estrecha relación con el sistema olfativo, pero aca­
bamos de indicar que el rinencéfalo comprende ade­
más una serie de formaciones, en las cuales la olfa­
ción está representada sólo en una parte de ellas, es 
más, se puede decir que en el hombre aquellas re­
giones relacionadas con la olfación han adquirido 
su mínima expresión, quedando la gran parte res­
tante dedicada a la integración de otras funciones 
de orden psíquico, que nada tienen que ver con la 
olfación. Lo que ocurre es que en el estudio del ri­
nencéfalo, basado en la mayoría en los datos apor­
tados por la anatomía comparada, se ha pretendido 
homologar determinadas regiones que en las es¡:e­
cies inferiores pudieran tener relación con la olfa­
ción con otras, similares anatómicamente, pero fun­
cionalmente distintas, encontradas en el hombre. 

No existe una correlación absoluta entre el des­
arrollo de las estructuras olfativas in sensu strictu, 
de una parte, y el septum, el asta de Ammon y el 
complejo amigdaloide, de otra, y, sin embargo, desde 
siempre se han asignado funciones olfativas a estas 
últimas estructuras. 

Como dice DROOGLEEVER-FORTUYN ｾ Ｖ＠ el rinencéfa­
lo está caracterizado por sus conexiones constantes 
con el hipotálamo y la habénula, de tal suerte que se 
puede definir el rinencéfalo como el representante 
telencefálico del hipotálamo y del epitálamo. 

DIVISIÓN ANATÓi\1ICA 

BROCA 21 estudió estas regiones del cerebro v en­
contró que aquella parte a la que llamó gran lóbulo 
límbico se encuentra constantemente en los cerebros 
de todos los mamíferos; según él, esta cir cunvolu­
ción límbica o gyrus fornicatus estaría limitada por 
fuera y en toda su extensión por una cisura ininte­
rrumpida formada por la cisura callosomarginal y 
la cisura ｣ｯｬｾｴ･ｲ｡ｬＬ＠ quien en su parte anterior tiene 
el nombre de cisura rínica, reuniéndose la circun-
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volución del cuerpo calloso y la del hipocampo, que 
aquellas cisuras limitan, por intermedio del pliegue 
de paso temporolímbico situado debajo del rodete del 
cuerpo calloso. 

Así dispuesto y uniéndose en la parle anterior por 
ambas raíces olfatorias y formaciones por estas li­
mitadas, formaría un óvalo continuo que enmarca 
las formaciones comisnrales y la entrada del tallo 
encefálico en el cerebro. 

Posteriormente. MUTEL 127 hizo notar que por den­
tro del gran lóbulo Jímbico de Broca existen otra se­
rie de formaciones. a las que dio el nombre de limbo 
cortical secundario. situadas en el seno del cuerpo 
calloso y descritas como una formación única y con­
tinua que adquiere diversos nombres, según a la al­
tura a que se la considere. 

1fAC LEAX . 7
• desde un punto de vista entera­

mente funcional, designa con el nombre de sistema 
Jímbico al gran lóbulo Iímbico de Broca y a una 
serie de estructuras relacionadas con él. y señala 
que las principales diferencias entre estos tipos de 
estructuras, filogenéticamente antiguas y el neopa­
lio son tres: 

a La ausencia o escaso desarrollo de capas r.u-
pragranulares. 

b) La terminación de los plexos aferentes en las 
capas superficiales. 

e) El reducido número de células de axón corto. 
La clasificación de ｾｉａ ｃ＠ ｌ ｅａｾ＠ viene a simplificar 

mucho la división morfológica de estas regiones. ya 
que la mayoría de ellas. que antes estaban agrupadas 
bajo diversos nombres. siendo parte de unas comu­
nes a otras. pueden ahora integrarse en sólo dos 
grupos. y que de acuerdo con :\IAC LEAX y tomando 
como base la clasificación de THOMALSKE y WoRIN­
GER 160 es la siguiente (véase la fig. 1): 

I ) Sistema límbico de Mac L-ean. 
l. Gyrus fornicatus o gran lóbulo límbico 

de Broca (comprende el gyrus cinguli y 
la circunvolución del hipocampo) . 

2. Amígdala. 
3. Núcleos septales. 
4. Hipotálamo. 
5. Núcleos anteriores del tálamo. 
6. Parte de los ganglios basales. 
7. Epitálamo. 

tuuu uruJittiJAUf -

II) Rinencéfalo o allocortex in se 
(THOMALSKE y WoRINGER). nsu strictu 
l. Lobus olfactorius. 

a) Bulbo olfatorio. 
b ) Tracto olfatorio. 
e) Tubzrculo olfatorio. 

2. Archipalluim. 
a) Area olfatoria o sustancia f 

anterior. perorada 

b) La parle del gyrus hippocampi más 
cercana a l surco del hipocamp ( 
subículo y uncus). 0 Pre. 

e) La formación ammónica. 
11) Asta de Ammon. 
(3) Gyrus denlatus, quien rodeando 

el ｣ｵｾｲｰｯ＠ calloso !fig. 1) forma 
ｳｵ｣･ｳｴｶ｡ｾ･ｮｴ･＠ (limbo cortJcal 
secundano de Mute!) la fascio-
Ｑｾ＠ ｣ｩｮ･ｲｾ｡Ｎ＠ flexura retrosplenia­
hs. estnas de Lancisi mediales 
y laterales y cinta blanca inter­
puesta, gyrus subcallosus y ban. 
da diagonal de Broca. 

y) Gyrus fasciolaris (inconstante). 
d l Los rudimentarios gyri olfactorii: el 

lateral ｾｯｮ＠ el _gyrus ambiens y el gy· 
rus semllunans que termina en el gy. 
rus uncmalus y el medial que fina· 
liza pn <"1 gyrus subcallosus. 

ESTUDIO AXATÓ:\IICO m:L ｒｉｾＢｅｾｃￜａｌｏ＠

Para el estudto anatómico del rinencéfalo se pue· 
de adoptar la siguiente clasiftcación : 

a) El lóbulo olfatorio de la clasificación de Tno· 
MALSKE y WoRINGER, incluyendo en él el área olfa· 
toria y los tractos olfatorios. 

b) La formación ammónica. 
e) El área entorrinal y regiones de transición en· 

tre ésta y el hipocampo. 
d ) Corteza límbica, amígdala y núcleos septales. 
Otra serie de formaciones están anatómicamente 

relacionadas con el rinencéfalo, tales como ｣ｩ･ｲｾ＿ｳ＠
núcleos del diencéfalo, pero sólo haremos mencwn 
de ellos al hablar de las conexiones, ya que de otro 
modo, sin olvidar que el cerebro funciona como un 
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En rayado, partes del rinencéfalo vistas en la cara medial del ｨ･ｭｩｳｦｾｲﾷｩｯ＠ cerebr·al humano. ('I'HOMALSKE Y 
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unitario, habríamos de extendernos inútil-
conJunt el estudio de otras estructuras que harían 

ente en b . 
lll ente largo este tra aJo. 
surnam 

A) Lóbulo olfatorio. 

Está integrado por el bulbo, tracto y tubérculo ol-

fatorios. · 'd b · t d t 
El b Jbo olfatorlO ha SI o o Je o e numerosos ra-
• ｯ ｾ＠ 29 32 Ｓｾ＠ ｾＱ＠ 11 1 IlC • • Es el centro olfatorio de 

baJOS . ' ' ' ' ' ' · r orden presentando la forma de una masa oval 
Pfl.mde por su parle posterior y por intermedio de la 
um a ' . . d · ta olfativa al espacio r-erforado antenor, estan o 
ｃｉｾﾷ･ｲｴｯ＠ por el lóbulo frontal yace en la cara supe­
e? 1 

de la lámina cribosa del etmoides, a través de 
rwr . d ¡ la cual recibe Jos filetes ascendentes procedentes e 
epitelio olfatorio nasal. 

El bulbo olfatorio posee ｵｾ｡＠ _cavidad que ｾｮ＠ el 
adulto se oblitera, siendo sustituida por un acumu-
lo central de glia. . , . . . ., • . o 

Su estructura hislologiCa es la s1gmente -', · 11
, : 

presenta una primera capa o capa fibrilar periférica 
formada por pequeños paquetes de fibr3:s d.esprovis­
tas de mielina y que, procedentes del eplteho olfato­
rio están destinadas a ponerse en contacto con las 
expansiones periféricas de las células mitrales ya­
centes en un estrato superior; este contacto se rea­
liza en la segunda capa o capa glomerular dispuesta 
en forma de banda irregular y sembrada de nume­
rosas masas granulosas ovoides o piriformes, que no 
son más que los glomérulos. Estas relaciones fueron 
así demostradas por CAJ AL en 1890 y poseen un con­
siderable interés histórico y teórico. 

En la formación de los glomérulos entran a formar 
parte, de un lado, las arborizaciones terminales de 
las fibras olfatorias, y de otro lado, la expansión 
dendrítica primordial de las células mitrales o la 
ramüicación dendrítica de cierta clase de células si­
tuadas en un tercer estrato o capa plexiforme exter­
na, llamadas células en borla. 

Además de estos elementos, los glomérulos se ha­
llan reforzados por arborizaciones dendríticas perte­
necientes a los granos periféricos, células que, situa­
das entre ellos, ponen en contacto unos con otros. 

Las células mitrales, situadas en el cuarto estra­
to, tienen forma poligonal o más comúnmente trian­
gular, poseen una serie de dendritas basilares oblí­
｣ｾ｡ｭ･ｮｴ･＠ descendentes, que reciben el influjo ner­
VIoso del bulbo opuesto por intermedio de prolonga­
ciones pertenecientes a una clase especial de células 
ｬｬ｡ｾ｡､｡ｳ＠ granos internos y emplazadas en un estra­
to s1tuado por encima de las células mitrales. 
. Además de estas expansiones las células mitrales 

henen la prolongación primordial, la que acabamos 
de decir que, por su ramificación inferior, forma 
ｐｾｲｴ･＠ de los glomérulos y un axón que, cursando ini­
Cialmente hacia el centro del bulbo olfatorio, se 
tuerce posteriormente en ángulo recto para caminar 
después por la cinta olfatoria, donde llegará final­
mente a los centros olfatorios de segundo orden. 

Por encima de la capa de células mitrales se en­
cuentra una zona donde se hallan una serie de cola­
ｴｾｲ｡ｬ･ｳ＠ cilindroáxiles de las células en borla, así como 
Ciertas arborizaciones nerviosas centrífugas. 
ｾ ｮ＠ la sexta capa o zona de los granos internos, ade­

ｾ｡ｳ＠ de los axones ya horizontales de las células mi­
brales Y de los de los granos externos o células en 

1 ｾｲｬ｡Ｌ＠ se hallan los granos internos; se trata de cé­
u as nerviosas, ele forma más o menos ovoide, que 
ｾｾ･ｮｴ｡ｾ＠ un ramillete de cortas ､･ｮ､ｲｾｴ｡ｳ＠ dirigida.s 

Ia arriba y una expansión larga y erizada de van-

cosidades que se divide repetidamente cuando en su 
trayecto descendente alcanza la capa plexiforme ex· 
terna, paraje donde se encuentran las dendritas ba­
silares oblicuamente descendentes de las células mi­
traJes. A pesar de su aspecto morfológico, esta ex­
pansión, como ya formularon CAJAL 3 J y KOLLIKER (n, 
funciona como axón. Los granos internos, por sus 
cortas dendritas superiores, reciben los axones cen­
trípetos procedentes de las células en borla del 
bulbo opuesto y por intermedio de su axón vari­
coso envía el impulso a las células mitrales si­
tuadas inferiormente, quienes a su vez envían el im­
pulso a los centros olfativos de este lado, haciendo 
así posible la bilateralidad receptiva de las sensacio­
nes olorosas recibidas unilateralmente. 

La cinta olfativa, que continúa hacia atrás el bul­
bo, representa una circunvolución atrofiada, tiene 
una longitud de unos 35 milímetros y sección trian­
gular y su dirección, de adelante hacia at:ás y un 
poco hacia afuera, hasta alcanzar el espacio perfc;>­
rado anterior, en donde se engruesa en una especie 
de pirámide triangular, conocida con el nombre de 
trígono olfativo, que igualmente representa una cir­
cunvolución atrofiada. 

A partir del trígono olfativo parten dos cintas 
de sustancia blanca en dirección divergente y co­
nocidas con los nombres de gyrus olfatorius la­
teralis y medialis; aquél dirigiéndose hacia afue­
ra, presenta luego una fuerte acodadura . forman­
do una V de vértice dirigido hacia el extenor y es­
tando dividida por un surco en dos partes, llamadas 
gyrus ambiens y gyrus semilunaris, alcanza ｦｩｾ｡ｬﾭ
mente la punta del lóbulo temporal en donde termma 
(áreas piriforme y prepiriforme de .la Ｎ ｡ｮ｡ｾｯｾ￭Ｎ｡＠ com­
parada). El gyrus olfactorius med1ahs, dmg¡d? ｨｾﾭ
cia adentro, se continúa con el área adolfactor1a SI­

tuada por debajo del cuerpo calloso y qu,e .. por estar 
por delante de las comisuras ｾ･ｬ･ｮ｣ ･ ｦ｡ｨ｣｡ｳ＠ ｾ･＠ le 
conoce también con el nombre de area ｰｲ｡･｣ｯｭｭｩｳｳｾ ﾭ

ralis está separada hacia adelante del resto del lo­
bulo' frontal por el surco adolfactorio anterior, con­
tinuación de la cisura callosomarginal (fig. 1). 

Entre el trígono olfatorio y el tracto olfatorio me­
dial, de un lado, y la cinta ￳ｰｴｩ｣ｾＮ＠ del ot:o, hay un 
área deprimida de sustancia gns, ｣ｯｾｯ｣Ｑ､｡＠ con el 
nombre de sustancia perforada anterwr, sembrada 
de numerosos agujeros que dan paso a otros tantos 
vasos. Esta región presenta en su mitad anterior ｵｾ｡＠
zona de color algo más blanquecino, que no es Ｎｭｾｳ＠
que la cinta diagonal d,e ｂｲｯ｣ｾＬ＠ quien se ｣ｯｾｴｭｵ｡＠
hacia arriba y por detras del area adolfactona con 
el gyrus subcallosus o gyrus paraterminalis de la 
n ómina anatómica parisiense de 1955, con Ｑｾ＠ forma­
ciones que rodean el cuerpo calloso pertenecientes al 
limbo cortical secundario de Mute!. 

La estructura celular de todas estas regiones es 
bien sencilla. No presentan la típica estratificación 
en 6 capas del resto de la ｣ｯｲｴ･ｾ｡Ｌ＠ por lo que perte­
necen al archipallium, la mayona de ellas represen­
tan circunvoluciones atrofiadas y sus capas celulares 
quedan comúnmente re?uc.idas a un. primer estrato 
fibrilar con fibras de transito o ｴ･ｲｴ［ｾｭ｡ｬ･ｳＬ＠ ｾｮ｡＠ capa 
de células piramidales y otra de celulas pohmorfa.s, 
por debajo de la cual se halla el resto de la sustancia 
blanca perteneciente al centro oval del cerebro. 

B) La formación ammónica (fig. 2). 

En este apartado hemos de estu?iar el asta ｾ･＠
Ammón o hipocampo propiamente d1cho y la fascm 
den tata. 

• 

• 

... 
• 
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El asta de Ammón está formada por una circun­
volución arrollada en forma de cuerno y formando 
el suelo de la prolongación esfenoida! del ventrículo 
lateral. Un corte vertical en su parte media nos 
muestra cómo esta porción intraventricular de sus­
tancia gris no es más que la expresión ventric.ular 
del surco del hipocampo y, efectivamente, así parece 
que este surco al profundizar hacia el ventrículo 
hubiese levantado en arco esta capa de sustancia 
gris. La región del cerebro en donde se desarrolla el 
asta de Ammón es la parte más medial del área cor­
tical, ya que embriológicamente deriva de la parte 

A. IJ. 

de mayor talla ｾＱ＠ considerable desarrollo que el l"b 
temporal expenmenta en su crecimiento hacia ｾ＠ Ｑ ｾ ＱＰ＠

rodeando el primitivo valle silviano, ｡ｲｲ｡ｳｴｲ｡ｾ＠ ｾｾｯＮ＠
estas formaciones, obligando a la fimbria a ad 

0 
tas 

un trayecto corr:pletamente circular (compárese 
Ｐ

ｾ＠ :r 
te respecto la f¡gura 1 con la 3). ･ｾＭ

Un gran corte horizontal a través de la reg .. 
media del asta de Ammón en el ratón, tal ｣ｯｭ Ｐ

ＱＰ

ｾ＠
practicado en B, de la figura 2, nos muestra có e 
el hipocampo representa la parte central de una g;no 
hilera de sustancia gris dispuesta en forma ､･ｾ＠
invertida al lado izquierdo, que son los correspon: 

8 

. [ 

D 

[ 

r 

c. 
Fig. 2. 

A. Corte horizontal del hipocampo y fascia den tata del conejo (ROSE): A. A., as la de Ammón; F., fimbria: F. D., fascia 
den tata; S., sublculo; h2, h,, h. y h ,, subzonas de división del asta de Ammón. 

B. Corte horizontal del hipocampo y fasc ia den tata del ratón (LORENTE DE Nó): A. A. , asta de Ammón: A. B., área en lo· 
r rinal; A. P., región perir r inal; F., fimbria; F. D ., fascia dentata; PA., parasublculo ; PO., prosubiculo; PR., presu· 

biculo; S., subiculo. 
C. Corte h istológico del asta de Ammón del ratón (CAJAL): A, a lveus; B, stratum oriens; C, stratum lucid u m: D, stra· 

tum radiatum; E, stratum lacunosum; F, stratum molecularc. 
a, by e, células del stratum oriens, cuyos axones forman nidos en torno a las células piramidales d; e, fibras musgo· 

sas; f, g y h, células de axón corto; i y j, células de la capa molecular ; k, colateral de Schaffcr. 

superomedial de la placa ala r del neuroeje. Entre 
ésta y el techo membranoso (plexos coroideos) se en­
cuentra una banda de fibras que sigue en toda su 
longitud el borde del mencionado t echo membrano­
so y que a la altura del diencéfalo esta representado 
por la stria medullaris y la stria t erminalis, en tanto 
que por la parte del t elencéfalo los límites estar ían 
representados por la fimbria y pilares del trígono, 
y ent re éstos y la stria terminalis queda limitada la 
primitiva cisura coroidea, por la que posteriormente 
han de invaginar se los plexos coroideos. 

E st a topografía es siempre la m isma, a pesar de 
las torsiones que esta r egión del cerebro ex perimenta 
durante la evolución ontogénica y filogénica 46, 47 • E n 
los mamíferos de pequeña talla puede observarse có­
mo los pilares del trígono forman un arco de escasa 
longitud, tomando su origen en el hipocampo y di­
rigiéndose en suave t rayecto descendente hacia ade­
lante y abajo; pero en el hombre y otros mamíferos 

dientes a A y B de la figura 2. Por su parte exter?a 
se continúa por intermedio del prosubículo r regiO· 
nes vecinas, que luego estudia remos, con el area en· 
torrinal, en tanto que hacia el interior está remata· 
da por la concavidad que la fascia dentata le forma. 

LORENTE DE No 99 divide el asta de ａｭｭ￳ ｾ＠ ｾｾ＠
cuatro zonas pr incipales: CAl, que a su vez ･ｳｾ｡＠ a:: 
vidida en tres subzonas a, b y e; CA2, CA3, ¡guA4 
mente dividida en t res subzonas a, b Y e, Y C ｴｾ＠
s iendo esta últ ima un núcleo difuso de células :as.a 
cierto p unto confundidas con las células de la asct 
dentata. h2 

RosE 151 divide el asta de Am món en las zonas ,1• w 4ó so o 
h3, h4 y h5 (fig. 2, A), en t anto que ｄｯｩｎｔｾｏ＠ nti· 
admite la existencia de una hoja superwr, co·or 
nuación hacia atrás del subículo, una hoja ｩｮｦ･ｾｾ｡､＠
que comprender ía toda la parte curva de ｣ｯｾ｣ｾｖｬｲｭ｡＠
dirigida hacia adelante que el asta de ａｲｯｭｯｾＮＬ＠ 0 este 
y la hoja final o "Endblatt", nombre que 10 
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1 
parte situada en el seno de la cavidad for­

autor a a la fascia dcntat:t. 
:nada ｰｾｲ＠ de Ammón está histológicamente carac-
ｾＱ＠ ｾｳ＠ ｾｯｲ＠ presentar una hilera continua de células 

ｴｾｲＬｺ｡＠ .; les aruesas, que incluso se pueden apreciar 
rranu ｾｯ＠ ｡ｴｾｭ･ｮｴｯＮ＠ Esta hilera, dispuesta en forma 
a ｆ･ｾｵｾ｡＠ tal como se aprecia en los cortes vertí­
arra a ' dividida vor CAJ AL ｾﾷ•Ｌ＠ 27

, ｾＧＬ＠ '
12 en un semi-

c·les fue . '1' d . f . d 
ｾＮ＠ d. superior y 1m semiCI m ro m erwr, en on-

cdm ro 'd 1 1 t -
1 

células pirami a es a canzan su mayor amano, 
de ｡ｾｭ･ｲｯ＠ correspondería a la subregio bipyramida­
e.l prdi RosE 'w, y el segundo, a la subregio tripyra-
hs e t' . d . f .'d lis del mismo autor, con muan ose hacia a uera 
mi a b' 1 con la región su ICU ar. . . 

Histocrenéticamentc el asta de Ammon y la fasc1a 

1 
ntata "pertenecen al archicortex suprarradiario, en 

ｪｾｮ､･＠ no es posible establecer la estratificación clá­
·ica mostrando fundamentalmente dos capas celu­
ｾｲ･ｾﾷ＠ pertenecen, por tanto, al tipo de cortex totopa­
rietidus holoprotoptychos bistratificatus de la clasi-
ficación de RosE ' '0 • 

La estratificación del asta de Ammón, adoptada en 
la antigua literatura e incluso en los primeros tra­
ｾ｡ｪｯｳ＠ de KtiLLIXGER y seguida por CAJ AL. y conside­
rada desde la superficie ventricular hacia el interior, 
es: 1. Epéndimo. 2. Capa de sustancia blanca o Al­
reus. 3. Stratum Oriens. 4. Capa piramidal o Stratum 
Lucidum. 5. Stratum Radiatum. 6. Stratum Lacuno­
sum; y 7. Stratum Moleculare. 

La capa epcndimaria presenta una hilera de célu­
lasepitelialcs cortas, prismáticas o cúbicas, cuyo po­
lo profundo da origen a una prolongación radial IJ.Ue 
adopta aspectos diferentes, según el estado de des­
arrollo ｾｳ Ｎ＠

En el alveus o sustancia blanca profunda de CAJAL 
figura 2, C) se encuentran los cilindroejes de las 
células piramidales. que posteriormente han de in­
tegrarse en la fimbria, así como algunas células poli­
morfas desplazadas del stratum oriens vecino. En 
este último, conocido también con el nombre de capa 
plexiforme interna de CAJ AL se encuentran diversas 
célu.las polimorfas, cuyas dxpansiones dendríticas, 
ｨｯｮｺｯｮｴ｡ｬｾｳ＠ o descendentes, se ramifican y acaban 
no muy leJos del soma celular; poseen un axón que, 
en su trayecto descendente atraviesa la inmediata 
capa de células ｰｩｲ｡ｭｩ､｡ｬ･ｾＬ＠ y llegando al stratum 
radiatum toman un trayecto ascendente para, al­
ｾ｡ｮｺ｡ｮ､ｾ＠ nuevamente la capa de células piramida­
es, termmar por arborizaciones libres en íntimo con­
tacto con ellas 32. 

fLa capa de células piramidales o stratum lucidum 
ｾ＠ ｾ･｣･＠ una gran densidad en el ratón, cobaya y co-

hi
e1Jo; sus células están dispuestas en tres o cuatro 
eras · ,., • m1entras que en el hombre esta capa está 

""vr d f' ·d e ｾｭ＠ a y es mucho menos compacta. 
＾･［ｴｾｾ＠ ｾｾｬｵｬ｡ｾ＠ piramidales del asta de Ammón pre­
Pecie de ｳＮ Ｑ ｭｩｳｭｾｳ＠ caracteres generales que esta es­
po ce! 

1 
ce ｵｬ｡ｾ＠ tiene en el resto del cerebro, su cuer­

gular u ar fusiforme, ovoide o groseramente trian­
Las ､ｾＺｊ･ｾ･＠ de apéndices protoplasmáticos laterales. 
forma ri as basilares tiene un gran desarrollo y 
ｳｴｲ｡ｴｵｾ＠ un. frondoso penacho que asciende hasta el 
plantadoonens; el tronco dendrítico descendente, im­
diviso en ｾｮ＠ el polo opuesto al precedente, resta in­
donde re Ｎｾｾｴ＿＠ no alcanza el stratum moleculare, en 
ticos, los Cl Ira, Por intermedio de contactos sináp­
tegrados axones r:ocedentes del área entorrinal, in­
corteza te en las VIas de proyección eferente de la 

1:1
1 

mporal "' ax· . 
rección: de las células piramidales toma una di-

cendente y atraviesa el stratum oriens has-

ta llegar al alveus, a partir del cual se reumra con 
sus homólogos para formar la fimbria, principal vía 
de proyección del asta de Ammón hacia el diencéfalo. 
A la altura del stratum oriens, este axon emite una 
voluminosa colateral que, tomando una dirección 
descendente, alcanza el stratum lacunosum. Estas 
colaterales ci!indroaxiles fueron descritas por ScnAF­
ｆｾｾｒ＠ 1 '", y debido a su existencia es por lo que la for­
nicotomía no evidencia trastornos de tipo degene­
rativo retrógrado en las células ｰｩｲ｡ｭｩ､｡ｬ･ｾ＠ 44

, 
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(figura 2, e k). 
En el stratum lucidum, KOLLIKER 91 describe otras 

cálulas piramidales, cuyo axón se dirige directamente 
al stratum moleculare, y LORENTE DE No 99 describe 
las llamadas "basket cells", que serían las mismas que 
las descritas por CAJAL a2 en el stratum oriens y cuyo 
axén, según hemos señalado más atrás, tras un tra­
yecto en arco en el stratum radiatum alcanza la capa 
piramidal para formar con sus últimas ramificacio­
nes nidos, en el seno de los cuales se halla el soma 
de las células piramidales. 

En la siguiente capa o stratum radiatum, CAJAL 
describe células piramidales desplazadas con axón 
dirigido al alveus, células triangulares y células cuyo 
cilindroeje termina en la capa de células piramidales. 
Esta capa presenta, además, los tallos dendríticos 
descendentes de las células piramidales, así como las 
colaterales de SCIIAFFER a que antes aludíamos. 

En el stratum lacunosum se encuentran gran can­
tidad de fibras mielinizadas dispuestas concéntrica­
mente al asta de Ammón y agrupadas en paquetes 
raralelos que se ﾡ ｾ ｲｯｬｯｮｧ｡ｮ＠ hasta el subículo. 

Ce las capas superficiales del asta de Ammón v.ie­
nen dos clases de fibras a formar parte del plexo 
nervioso de esta capa: unas serían fibras procedE'n­
tes del alveus y tal vez originadas en el septum, y 
las otras son las colaterales de SCHAFFER. Hay ade­
más, en esta capa, células nerviosas similares a las 
de las capas precedentes. 

Por último, encontramos el stratum moleculare, 
punto donde terminan las arborizaciones dendríti­
cas del penacho protoplasmático de las células pira­
midales y una multitud de fibras provinientes del 
área entorrinal que, integrando la vía temporo­
amónica directa o conjunto de fascículos perfo­
rantes de Caja!, se continuarán funcionalmente, por 
intermedio de las células piramidales del asta de 
Ammón, en la fimbria. Se encuentran además en esta 
zona células estrelladas de cilindroeje corto y células 
fusiformes, que corresponden sin duda a las células 
horizontales de la corteza típica (fig. 2 e, i, j). 

LORENTE DE ｎｯＡＧｾＧ＠ establece una serie de diferencias 
regionales que sirven de base a la subdivisión que él 
emplea del asta de Ammón. Las células de CA3 no 
tienen dendritas colaterales para el stratum radia­
tum, a diferencia de las de CAl. Los axones recu­
rrentes de las células piramidales sólo existen en 
CA3c y CA3b, y además el límite entre estas dos sub­
zonas es el punto donde terminan las fibras musgo­
sas procedentes de la fascia dentata. En el límite en­
tre CA3 y CA4 el stratum piramidale se curva sobre 
sí mismo, formando dos láminas (lámina 1 y lámina Z, 
de LO RENTE DE No), entre ellas está la continuación 
del stratum lacunosum del asta de Ammón y entre 
la lámina 2 y la fascia dentata estaría una continua­
ción del stratum oriens, formando una lámina de 
células polimorfas común a ambas formaciones. En 
el ratón esta disposición no es tan clara (figura 2, 
AyB). 

* * * 

t 

.. 
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Según CAJAL 2', la fascia dentata de los pequeños 
mamíferos debe considerarse como una faja aca­
nalada de corteza cerebral sobreañadida a la zona 
molecular del asta de Ammón y de tal modo dispues­
ta, que abraza por su concavidad el remate o borde 
delgado de este último cuerpo. 

Histológicamente presenta tres capas: una capa 
molecular, una capa granular y una capa de células 
polimorfas, que en ciertos puntos y en los mamíferos 
de pequeña talla se continúa con la capa piramidal del 
asta de Ammon 1h 2 • Las células de la capa granular 
pueden interpretarse como células piramidales modi­
ficadas de pequeño tamaño, de forma ovoide o fusi­
forme 14 '', carecen de expansiones dendríticas basila­
res, presentando un tronco protoplasmático ascenden­
te profusamente ramificado en la capa molecular. El 
axón atraviesa la capa de células polimorfas y, llegan­
do al asta de Ammón, se transforma en una fibra 
musgosa que se sitúa inmediatamente por debajo de 
los cuerpos de las células piramidales del hipocam­
po 32 . 

La tercera capa o capa de células polimorfas pre­
senta unos elementos de forma piramidal situados 
inmediatamente por debajo de la capa de los granos. 
El tallo periférico es voluminoso, sin rugosidades, y 
penetra perpendicularmente en la capa de Jos granos, 
en donde se divide en dos o más ramas que divergen 
en ángulo agudo; lisas al principio, presentan rugo­
sidades a su terminación, la cual se efectúa en la 
capa molecular. El axón de estas células raramente 
nace del cuerpo celular; habitualmente toma su ori­
gen, bien sea del tallo dendrítico ascendente, bien sea 
en el punto donde este último alcanza la capa mo­
lecular y sus ramificaciones últimas se inmiscuyen 
entre los intersticios de la capa de los granos. 

C) El área entorrinal y regiones de transición 
entre ésta y el hipocampo. 

El área entorrinal corresponde, en los pequeños 
mamíferos, a la porción posterior del lóbulo tempo­
ral (fig. 2, B). En el hombre corresponde a las áreas 
28 y 35 de BRODl\1AN 24 o a la HB de la clasificación 
de EcO NOMO 49 ; CAJ AL 3 1 , 32 le dió el nombre de corteza 
temporal posterior o superior, y LoRENTE DE No 98 , el 
de área entorrinal; correspondería igualmente al área 
piriforme posterior de GRAY 6

H. 

La topografía del área entorrinal y regiones veci­
nas, que siempre se ha prestado a confusiones, ha 
sido claramente sistematizada por DROOGLEEVER-FOR­
TUYN 46 : en los mamíferos se encuentra, en la cara 
lateral del pallium, un surco, el sulcus rhinalis o sur­
co límbico, que separa el cortex de seis capas del de 
tipo más primitivo. El neocortex se encuentra en el 
segmento dorsolateral del neuroeje; el cortex pri­
mitivo en el segmento ventrolateral. La parte de 
corteza, separada así del resto, se llama lóbulo piri­
forme. El sulcus rhinalis bordea todo el telencéfalo, 
por su parte anterior señala el borde lateral del área 
piriforme anterior (fig. 1), por su parte posterior 
delimita el área entorrinal. En los mamíferos de ele­
vada talla, la parte posterior se continúa con el sur­
co colateral, que separaría la circunvolución del hi­
pocampo del resto de la corteza temporal. 

El lóbulo piriforme no tiene una estructura homo­
génea, por su parte anterior, como quedó consignado 
en el apartado A de esta sección, recibe directamente 
las fibras olfativas; es el lóbulo prepiriforme o área 
piriforme anterior de GRAY r.r., en tanto que su parte 
posterior forma el área entorrinal , según acabamos 
de señalar. 

Otro punto q . : ｾＡｬ ｭ｢ｩ￩ｮ＠ interesa acla 
a menudo ｾ･＠ pre t::t 'l C:)nfusión, es que ｲｾｾﾷ＠ Ya que 
no es lo m1smo que t · -cunvolución del h' PocatnPo 
éste último, ｾｬｾｭ｡､ｯ＠ t al!-1bién _segunda ｣ｩｲ｣ｾｾｾ｣｡ｴｮｾ［＠
temporo occlpllal o qumta Clrctmvolución t olucton 
se encuentra limitado hacia ＺＺｾ､･ｮｴｲｯ＠ por el empora!, 
hipocampo, que lo separa del hipoc:J.mpo ｰｲｯｾｾｲ｣ｯ＠ del 
dicho y por fuera se halla separado por ｩｮｴｾＺ･ｮｾ･＠
del su ｲ･ｾ＠ｾｯ ｬ｡ｴ･ｲ｡ｬ ｟､･＠ la ｰｲｩｾ･ｲ｡＠ circunvolución tedto 
poro-occ1pltal o lobulo fusiforme (Spindelfo .ern. 
Lapchen de los a u lores germanos). La circurnugles 

· · d 1 h' 1 h b nvo U· cwn e Ipocampo, en e om re, y en su Part 
l · d bl b · · · e an. enor, se o a so re s1 misma hacia atrás forma d 

. d h 1 , n r una esrecl(' e gane o, e uncus del hipocampo a' · 
. t . HAd ｲＮｾ＠ , rea 

ｾｭ･ｭ｡＠ a o. ｾｲ･｡＠ , . e vo? r .. ｣ｯｾｯＺＭＮＱＰＬ＠ cuya parte 
mterna, umendose al ｾｉｾ･ｮ＠ msulae, sería el homó!o. 
go de las cortezas pmforme y prepiriforme de la 
:;matomía ｣ｾｭｰ｡ｲ｡､｡Ｌ＠ _en su, parle central fonna el 
area entorrmal, y hacia atras y por medio del área 
temporo-hipocámpica, pequeña zona de forma trian. 
guiar situada en la parte posterior de la circunvoJu. 
ción del hipocampo, pasaríamos, de un lado y por 
intermedio drl pliegue temporolímbico, a las circun· 
voluciones retroespleniales y circunvolución del cuer· 
po calloso, y del otro. vendríamos a caer en plena 
área paraslriata en el lobulillo cuneiforme. 

Como puede verse en la figura 2-B. el área ento· 
rrinal continúase, por su parte externa y por ínter· 
medio de la región perirrinal, con el resto de la cor· 
teza temporal. en tanto que hacia adentro encontra· 
mos un tipo de corteza primitivo pcrtC'neciente a la 
región subicular de la anatomía clásica. intermedio 
entre aquélla y el asta de Ammón. 

En el área entorrinal. LoRr::-:n ; m :\o distingue 
seis ca¡ as: l. Car1a plexiforme 2 Capa de c'luhs 
estrelladas. 3. Capa de células piramidales superft· 
ciales, correspondiente a las capas de células pira· 
midales y plexiforme profunda, de la clasificación de 
CAJAL :ll, 32. 4. Capa de células piramidales profundas, 
que corresponde a la capa de células horizontales de 
CAJ AL. 5. Capa de pequeñas células piramidales con 
axones recurrentes. 6. Capa de células polimorfas, en 
la que distingue dos subzonas VI a y VI b. . . 

La capa plexiforme presenta una estructura.Jden· 
tica a la de la corteza cerebral típica, posee ce!ulas 
de axón horizontal y numerosas fibras procedentes 
de la sustancia blanca y capas subyacentes, que !le· 
gadas a este estrato toman un curso paralelo a la 
superficie. Uadas 

En la segunda capa o capa de células estre. 
1 se encuentran unas células grandes de tipo pohgonla 

· · guiares· os y dispuestas en dos o ttes hileras 1rre . • tal 
axones de tales células toman un curso homon 
y suministran numerosos colaterales. 'd a la 

En la tercera capa, LoRENTE DE _No ｣ｯｮｳｾｯＥｮ､｡＠
cuarta capa de Cajal o capa plex1forme P 

1 
!exo 

como formando parte de la tercera, ya que e P xis· 
descrito por CAJAL en la cuarta ｣｡ｰ｡ｾ＠ ｶ･｣･ｾ＠ nod: las 
te; éste sólo aparece en aquellas ｲ･ｧｷｮｾｳ＠ on nume· 
células piramidales de la tercera capa tienen )ate­
rosas dendritas basilares, pero en las, zonastienen 
rales las dendritas basilares de estas ｾ･ｬｵｬｾＺ＠ cuarta 
un curso horizontal y entonces no existe 
capa de Caja!. . 'lulas pi· 

En esta capa, LoRENTE DE No descnbe ceJateraies 
ramidales cuyo tallo ascendente no da co·mpuJsos 
en la segunda capa; recibirían, por tanto, ｾｩ￩ｮ＠ célu· 
sólo de la primera y tercera capas; hay taro diversas· 
las de axón ascedente que adoptan ｦｯｲｭｾｳ＠ das haY 

En la capa de células piramid3;les pro ｾｮ＠ res for· 
células piramidales, cuyas dendntas basi a 
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plexo complicado que no se extiende más 
roa;n un esta capa y cuyo axón da numerosas cola­
alla 

1 
de recurrentes, continuándose posteriormente 

tera es na fibra de la sustancia blanca del cerebro. 
co: ;equeñas células piramidales de la quinta ca-

emiten un axón que describe un corto trayecto 
pa d'rección descendente para formar luego un arco 
en 1 ncavidad externa para remontarse finalmente de co 

lcanzar las capas suprayacentes. 
Y ｾｮ＠ la última capa? ｣｡ｾ｡＠ de ｣￩ｬｵｾ｡ｳ＠ polimorfas hay 

queñas células piramidales, celulas globulosas, 
ｾｦｧｵｮ｡ｳ＠ células de axón ｾｳ｣･ｮ､･ｮｾ･Ｎ＠ y tal o cual 
'lula poligonal con ramaJe dendnbco que se ex-

ce . t 
tiende hasta la ｾｵｭ＠ a ca?a. . . . . 

Toda la region entorrmal ha s1do d1V1d1da por 
LoRENTE DE No en las zonas Aa o región perirrinal 
(35 de BRODJ\1AN) ) Ab, B y C; más allá de esta última 
y en dirección hacia el hipocampo caemos en plena 
corteza de transición, cuyo primer segmento corres­
ponde al parasubículo, llamado también región para­
subicular de Rose o área 29 de Brodman. El límite 
entre el área entorrinal y parasubículo está clara­
mente establecido, ya que en aquél las células pira­
midales agrúpanse en islotes separados por tabiques, 
formados por los tallos dendríticos de células situa­
das más profundamente. 

A continuación del parasubículo encontramos el 
presubículo o área 27 de Brodman ¡;;o, que posee tam­
bién una capa de células piramidales pequeñas, pero 
no dispuestas en islotes como en la precedente. 

Su estratificación es la siguiente 32 : l. Capa ple­
xiforme. 2. Capa de pequeñas células piramidales. 
3. Capa plexiforme profunda. 4. Capa de células pi­
ramidales grandes y de mediano tamaño; y 5. Capa 
de células fusiformes. 

Esta región, teñida por el Golgi, evidencia, a la 
altura de la tercera capa, un plexo nervioso extre­
madamente denso, formado por la arborización ter­
minal de una multitud de fibras exógenas venidas 
de la sustancia blanca situada debajo del ángulo 
ventricular. La sola vista de este plexo, excepcional­
mente lujuriante, sir ve para efectuar una clara de­
limitación entre ésta y las zonas vecinas. 

El subículo (fig. 2, B ) vuelve a presentar de nue­
vo la disposición de las células piramidales en islotes 
Y ｵｮｾ＠ tal simplificación de las capas subyacentes a 
ｬｾＮｰｲＱｭ･ ｲ｡ Ｌ＠ que en conjunto se reducen a una forma­
｣ｾｯｮ＠ continua de células piramidales grandes y me­
､ｾ｡ｾｾｳＮ＠ Según el grosor de esta última capa, puede 
､ｬｶｬ､ｬｲｾ･＠ ｾｮ＠ dos subzonas, a y b. 

Por último, y entre éste y el asta de Ammón, en­
contramos el prosubículo devidido en tres subzonas: 
a, bY e, y en donde LORENTE DE No IXl describe una 
capa plexiforme que contiene los haces perforantes 
ｐｾｯ｣･､･ｮｴ･ｳ＠ del área entorrinal, una capa de células 
ｐｬｾｭｩ､｡ｬ･ｳ＠ modificadas y otra de células polimorfas. 

t odemos considerar al hipocampo como enclavado 
:re do.s cortezas de transición, hacia adelante y, ti: ｭｾ､ＱＰ＠ de las que acabamos de describir, se con­
at ｾ｡ｮ｡＠ ;on el área entorrinal, en tanto que hacia 
ｰｯｾ｡ｾＬ＠ ｾＱ＠ area retroesplenial forma el límite posterior, 
lad 10 ermedio de la cual vendríamos a caer de un 
tes ｾｬ･Ａｾ＠ ｬｾｳ＠ formaciones rudimentarias pertenecien­
en la Im o cortical secundario y un poco por encima, 

corteza límbica. 

D) forteza límbica) amígdala y núcleos del sep­
um. 

y ta ｊｾｾ･ｺ｡＠ límbica corresponde a las áreas 24, 23 
rodman 24, o a las LA y LC de von Eco no-

mo 49 ; correspondería también a la región que CAJAL 
estudió con el nombre de corteza interhemisférica 32, 

en los pequeños mamíferos. Toda esta región se ex­
tiende, por delante, hasta la punta del lóbulo frontal 
en una región llamada núcleo precalloso, porción de 
sustancia gris situada inmediatamente por encima 
de los bulbos olfativos y que corresponde, por tanto, 
al área praecommissuralis de la anatomía compara­
da, y por detrás, hasta el núcleo del ángulo occipi­
tal, que no sería más que la región retroesplenial 
de los pequeños mamíferos intermedia entre la cor­
teza interhemisférica y el presubículo y asta de 
Ammón. 

El área que nos ocupa se distingue de las otras 
regiones del cerebro por: el gran desarrollo de la pri­
mera capa, su capa granular que reemplaza a la de 
pequeñas células piramidales, por el pequeño núme­
ro de células piramidales grandes y medianas dispues­
tas en hileras relativamente estrechas y, en fin, por 
la presencia en la tercera capa, de un plexo nervioso 
muy denso formado por ramas colaterales, emanadas 
de fibras de la sustancia blanca y colaterales y ter­
minales venidas del cingulum, sistema anteroposte­
rior de fibras de asociación, que sigue en toda su 
longitud, por encima del cuerpo calloso y en pleno 
centro oval del ｣･ｮｾ｢ ｲｯ Ｌ＠ toda la corteza interhemis­
férica. 

* * * 
El complejo nuclear amigdaloide, comúnmente 

asignado como derivado del archistriatum, y al igual 
que otrps grupos nucleares basales, tiene un com­
ponente primitivo y una porción posteriormente ad­
quirida en el desarrollo filogenético. En los vertebra­
dos inferiores aparece un striatum primordial deri­
vado del colliculus ganglionaris, de uno de cuyos nú­
cleos, el nucleus epibasalis, derivan el claustro y la 
amígdala. 

En los embriones de pequeños mamíferos puede 
apreciarse cómo la amígdala forma la parte anterior 
de la prolongación esfenoida! del ventrículo later al, 
cuya pared posterior delimita el hipocampo, por 6n­
cima de la amígdala y entre ésta y el striatum en­
cuéntrase el borde di-telencefálico, región en la cual 
se produce la torsión de la corriente celular que, re­
presentada fundamentalmente por la stria medullaris 
thalami, ha de alcanzar el diencéfalo 46• Esta dispo­
sición se mantiene constante hasta el hombre. en 
quien y debido a la disposición casi horizontal que 
adopta la prolongación esfenoida! del ventrículo la­
teral, la amígdala en vez de quedar anterior con re­
lación al hipocampo, queda por encima, pero siem­
pre separada del asta de Ammón por la cavidad ven­
tricular. 

Quedan, por tanto, establecidos los límites de la 
amígdala en el hombre del siguiente modo: por de­
bajo y un poco hacia adentro, la cavidad ventricular 
de la prolongación esfenoida! del ventrículo lateral; 
-r:or encima, una serie de formaciones diversas: ca­
beza del núcleo caudado, espacio perforado anterior 
y sustancia innominata de Reichert, derivados del 
nucleus basalis (parte interna del primitivo colliculus 
ganglionaris), y hacia afuera y por encima, la co­
misura anterior v el claustrum. con el cual está unido 
' n su parte anterior por medio de numerosos islotes 
celulares ｾ Ｓ •＠

El complejo amigdaloide se divide en una parte 
primitiva, grupo corticomedial, que engloba el nú­
cleo cortical (cubierto por el allocortex) , el núcleo 
medial, el núcleo central y el núcleo lateral del trac­
to olfatorio: v un g-rupa basolateral integrado por 
los núcleos lateral y basal de más reciente origen en 
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la escala filogenética ＧｾＮ＠ 1 
;, '

0
, 

1
";, ＧＢｾＮ＠ Como luego 

veremos, ambos grupos nucleares difieren no sólo 
por su aparición en la escala filogenética. sino tam­
bién por sus distintas conexiones. 

En el hombre se ha dividido la amígdala. y sólo 
desde un punto de vista estructural, en un comple­
jo profundo, con los núcleos lateral. intermedio, me­
dial, ventral y dorsal y un núcleo ｳｵｰ･ｲｦｩ｣ｩ｡ ｬ ｾｾ Ｎ＠ am­
bos recubiertos por una zona de sustancia gris sin 
límites netos, la región supra-amigdaloide que se 
continúa con las zonas derivadas del primitivo nu­
cleus basalis. 

r. ﾷｾＺﾷ＠ * 

El septum pellucidum está formado por dos lá­
minas verticales de sustancia gris, situadas en el 
espacio triangular existente entre la mitad anterior 
y rodilla del cuerpo calloso, por arriba, y los pilares 
anteriores del trígono. debajo. 

Cada lámina forma parte, por su cara interna. de 
la pared medial del hemisferio, y por su superficie 
externa, de la pared interna de cada ventrículo la­
teral. Entre ambas láminas integrantes del septum 
pellucidum hay un espacio sumamente estrecho que 
no corresponde, como erróneamente se cree. al pri­
mitivo espacio existente entre ambos hemisfcri:l" 
en los embriones. El septum pellucidum. al igual 
que la comisura anterior, se desarrolla en la parle 
comisura! de la lámina terminalis y, posteriormen­
te, el crecimiento y desarrollo del cuerpo calloso 
hacia atrás, arrastra esta zona de la lámina lermi­
nalis, que se adelgaza considerablemente. dando lu­
gar al septum y a la estrecha hendidura que í'C­

para ambos tabiques de sustancia gris tr.;. 

Las células del septum están dispuestas en hile­
ras que, hasta cierto punto, son continuas con la 
banda diagonal de Broca, mostrando así un origen 
común, por el pequeño pasaje que queda entre los 
pilares anteriores del trígono y la comisura a nte­
rior, de un lado, y la banda diagonal de Broca, del 
otro, es por donde caminan dos fascículos filogené­
ticamente muy antiguos: el "medial forebrain bun­
dle" y la radiación de Zuckerkandl, que ponen r e­
lación estas estructuras con el diencéfalo y alto me­
sencéfalo. 

En el septum del ratón comúnmente se describen 
tres grupos principales de neuronas 30, 32• 

Un núcleo medial formado por células nerviosas 
irregulares con dendritas dirigidas en todas direc­
ciones, un núcleo principal o externo integrado por 
células de aspecto fusiforme, triangular o estr ella­
do y situado por fuera y un poco por encima del 
precedente y, por último, un núcleo triangular o dor­
sal limitado, por detrás, por el psalterium ventra­
le, y por delante y a los lados, por la porción supe­
rior y casi horizontal de los pilares anteriores del 
trígono, estaría, por tanto, en un plano posterior a 
los anteriores. 

CONEXIONES DEL RINENCÉFALO. 

Pueden dividirse en dos apartados: conexiones del 
cerebro olfatorio y conexiones del sistema límbico. 
En r ealidad, ambos tipos de conexiones no pueden 
separarse en los animales inferiores, ya que todas 
pertenecen a un mismo sistema; pero en el hombre 
y en los primates, aquellas regiones que en los ani­
males macrosmáticos juegan el papel de centros ol­
fativos de segundo y tercer orden, han sufrido tal 
evolución que prácticamente carecen de conexiones 
directas con el bulbo olfatorio. 

A) Conexiones del cerebro olfatorio. 

Por la cinta olfativa caminan tres clases . 
bras: dos hacia los centros olfatorios y un de ｦｾＭ

. , . ,., t a en dt 
r eccwn mversa · ; per enecen a las dos prime · 
a,.'{ones procedentes de la células mitrales r;s :as 
células en borla del bulbo. Los axones de fas e ·ts 
las mitrales circulan después por el tracto olf tce ｾＭ. ｡ｯｾ＠
lateral h asta tcrmmar en la corteza temporal 1 fati va de Caja!, área piriforme de la anatomía 0 

• 

d · lf t · 1 com-para a o arca o a oria ateral, relaciones tod 
demostradas anatómicamente ｾ｜＠ · · y ･ ｬ ￩｣ｴ ｲｩ ｣｡ｭ･ｾｾ＠
te '"', 1''. 

Fibras del tracto olfatorio lateral y procedentes 
igualmente de las células mitrales del bulbo finali­
zan en e l trí?'ono olfativo, .c.orteza frontal supraya. 
cente a la ratz externa. regwn de la banda diagonal 
de Broca y núcleo amigdalina, excepto en su parte 
l::asolateral' . . , .. , ". ". , '',"",que funciona como un 
cortex vicariante de reciente adquisición, pero que 
no obstante posee conexiones internucleares con el 
grupo corticomedial de la amígdala. 

Los axones de las células en borla del bulbo cir­
culan por la raíz olfatoria interna, la cual recorre 
en toda su ext!'nsión. hasta caminar en dirección ha­
cia el bulbo opuesto por la raíz olfatoria interna del 
otro lado (t!'rcer componente de fibras de la cinta ol· 
fatoria) hasta terminar ('n los granos internos, quie­
nes transmitirán el impulso a las células mitrales de 
este lado. que. a su vez. llevan el estímulo a los cen· 
tros olfativos del mismo lado. Esto nos explica. como 
más atrá.•:; dijimos. porqué una impresión olfatoria, 
recogida. por ejemplo, en !'1 bulbo derecho. alcanza 
finalmente amba<:; cortezas temporales ｯｬｦ｡ｴｯｲ￭｡ｾＮ＠

La comisura anterior, situada en la lámina ter· 
minalis, y uniendo ambos bulbos olfatorios, posee 
un plan anterior de fibras que, en conjunto, adoptan 
una disposición en U dirigida hacia adelante y cu· 
yas r amas no serían más que ambos tractos olfato­
rios media les; y un plan posterir que, circulando _la­
teralmente por debajo del núcleo lenticular y cap· 
sula externa, pone en relación ambas cortezas .tem· 
porales olfativas 01 • El plan posterior ､ｾ＠ la COf!lt.sura 
anterior recibe también fibras de la stna semictrcu· 
la ris, y en el mono puede observarse su ampl!a ｾ ｩ ｳﾷ＠
tribución en la circunvolución temporal med1a 5

" Y 
polo temporal 111

• 

B) Conexiones del sistema límbico (fig. 3) 

Las conexiones del sistema olfatorio, propiamen: 
te dicho, que acabamos de indicar , no ｶｾ＠ más ｡ｬｾ｡＠
de las regiones donde fina lizan, pero ｦｵｮ｣ｷｮ｡ｾｾｮ＠ e 
continúanse como diversos sistemas de proyeccwn Y 
vías de segundo orden y aunque funcionalmente se 

' · · na de las las han asignado a l cerebro olfatoriO, nmgu d 1 
vías que ahora describimos vendrá directamente e 
bulbo. d 

En las crisis uncinadas se experimenta, ｾｯ ｲＺｮ｡ｮ＠ ｾ＠
· · 1 casi s1emPr parte del aura, una sensacwn o orosa, t mía 

de naturaleza desagradable ; entonces la ｡ｮｾ＠ fema 
patológica encuentra lesiones a la altura ､ｾ＠ sJs ando 
límbico y achaca a estas estructuras .como ｾＺｨ ｡ｳｴ｡＠
parte del cerebro olfatorio. Esto es cierto so jun· 
cierto punto; recientemente se demue.stra ｱｾｾｾ｢ｩ｣ｯ＠
to con las proyecciones olfatorias, .el ｳ ｴ ｳ ｴ ･ ｭｾ＠ necien· 
recibe gran cantidad de proyeccwnes per Ｎｾ＠ ｾｳ＠ 11 

tes a casi todas las modalidades de ｾ･ ｮ ｳ｡｣ ｴｯｾｮ＠ 'es: 
w. 102 101 y así los focos epilépticos sttuados t e"· • • ' . rmen e " tas estructuras motivan, por lo anteriO 
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an variedad de auras, incluyendo todos los 
puesto, gr ensaciones corporales y buen número de 
·pos de s 

!1 emocionales. 
estados! anteriormente expuesto podemos concluir 
Ｎｾｯ ｲ､＠ 0 que el sistema Jímbico nada tiene que ver 

､ｴ｣ｴ･ｾ＠ 0 Jfación en particular; recibe por in ter­
con. ｡､ｾ＠ la formación reticular , de una manera no 
ｾ･､ｴｯ＠ tizada por tanto, las diversas modalidades 
ｳｴｳｴ･ｬｬｬｾ｡ｬ･ｳ＠ y' por Jo único, por Jo que más estrecha-
sensor! ' · d 1 b lf t · 

t Se le ha relacwna o con e cere ro o a or,o, 
mene 

. ,, -----­C.Ot 

Dentro de la constelacién del sistema Jímbico hay 
u?- lugar que s irve de centro a las diferentes proyec­
CIOnes; nos referimos al hipocampo o asta de Am­
món. El recibe de la corteza entorrinal un volumino­
so contir.gente de proyecciones y envía otro por in­
ｴＷｲｾ･､ｩｯ＠ del fórnix hacia el diencéfalo y tallo ence­
fahco ; a su vez se ha puesto recientemente de mani­
fi"slo la existencia de un sistema inverso que, pro­
cedente del mesencéfalo, alcanza el área entorrinal 
con el hipocampo como estación de paso. 

F1g. 3. 

ｾＺｴｱｵｾｭ｡＠ de las conexiones del sistema lirnbico, tomando como modelo un corte medial del cerebro del conejo: A. A., 
m/ e . .Ammón; ALV., alveus; AM., amigdalas; C. A., comisura anterior; C. c., cuerpo calloso: CC. MM. , cuerpos ma­
ｬｯｮｾｲ･ｳＬ＠ C. 1., corteza interhemisférica; CING., cingulo; C. O. P., centros olfativos primarios; F., fimbria; F. L., fórnix 
cia gus; F. RF., f asciculus retroflexus; G. D., ganglio dorsal de Gudden; G. IP., ganglio interpeduncular; G. P., sustan­
ma m ｰ･ｲＱ｡ ｾｵ･､ｵ｣ｴ｡ｬ［＠ G. V., ganglio ventral de Gudden; HB., habénula; H. L., h ipotálamo lateral: H . M. TA., haz 
ｭ･ｾｬｬｯＭｴ｡ｬ￡ｭｾ･ｯ［＠ H. M. TG. haz mamilo-tegmental· H . TG. IP., haz tegmental del ganglio interpeduncular: M. F. B., haz 
ｴｲ｡ｬ｡ｾ､･ｬ＠ cerebro anterior ｾｭ･､ｩ｡ｬ＠ forebrain bundle); NN. AA. T., núcleos anter io1·es del tálamo: NN. IL., núcleos in­
psaiter\nares del tálamo; N. PF., núcleo parafascicular del tálamo: .ps. D., psalterium dorsale; PR, Tresubiculo; PS. V., 

st umt ventrale; R. PR., región preóptica; R. TS., región de Tsai: SEP .. septum; ST. M., stria medullaris; ST. S., 
na ermmalis; T . C., tubérculos cuadrigéminos; T. O., trstcto óptico; V. T. H., vía temporo-hipocámpica. 

=apor la ｾ ｲｾｮ＠ proximidad de estas estructuras y la 
｣ｯｮｹｯ ｾ＠ fac1hdad de evidenciar anatómicamente sus 

eXJones. 

1) Circuitos .,;ernporo-hipocárnpicos 

El área ent . l . . . neocort' 
1 

ｯｲｮｾ｡＠ rec1be proyecciOnes de las areas 
de ｡ｳｯ｣ｾ｣｡＠ Ｎｾ Ｕ＠ vecmas por medio de fascículos cortos 
la ｮ ･ｵ ｲｾ｡｣ｊｯｮ Ｎ＠ 32 Y nn, hecho demostrado también por 
la f g_r_af¡a estrícnica ton t37 y H' y además de 

ormacwn t' ' ' ' lámico n 
1 

re ICular y del tálamo. El complejo ta-
rostral uc ear <1e la línea media en su parte más 
guas d/[oyecta a las partes filogenéticas más anti­
e ｩｮｦｲ｡ｊ￭ｲｮｾ＠ ｾｯｲｴ･ｺ｡Ｚ＠ área piriforme, cortezas lím bica 
teresante hJca, Presubículo y área entorrinal. Es in­
rente term·acer co.,slar que este último sistema afe­
dos de los Ｑ ｾ｡＠ en l?s estratos celulares más profun-

especbvos campos corticales 130• 

La región C del área entorrinal y el parasubículo 
envían un sistema de fibras conocido con el nombre 
de vía temporoalvear ﾷｾＮ＠ P9 (fig. 2, B) que, una vez 
alcanzado el ángulo ventricular, suministra colatera­
les para el prosubículo y subzona CAl del hipocampo. 
De este sistema, las fibras más profundas, esto es, las 
más cercanas a la pared ventricular, no dan colate­
rales para el asta del Ammón de este lado, sino que 
cruzan la línea media en el psalterium dorsale, para 
acabar en el presubículo y asta de Ammón del otro 
lado (fig. 3), el psalterium dorsal e o comisura hipo­
cámpica ocupa así una zona t r iangular situada deba­
jo del rodete del cuerpo calloso, correspondiendo al 
fascículo angular o vía temporoammónica cruzada 
de CAJAL. 

De las zonas A y B del área entorrinal nace la vía 
temporoammónica directa o conjunto de haces perfo­
rantes que atraviesan el subículo. y una vez alean-

• 

• 
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zada la pr oximidad del surco del hipocampo adoptan 
una disposición concént rica a t oda la superficie ven­
tricula r , extendiéndose por t odo el stratum molecu­
la r e, donde, como quedó consignado anteriormente. 
transmitirán el impulso al tallo dendrítico de las d­
lulas piramidales del asta de Ammón. 

La comisura hipocámpica o fascículo angular de 
CAJ AL no es admitido por todos. El hipocampo no en­
vía fibr as directamente a su homólogo del otro lado, 
pero sí es posible que por mediación del presubículo, 
indirectamente por tanto, se constituyan las fibras 
del psalter ium dor sale 10

• 

Con los procederes a rgénticos se han puesto tam­
bién de manifiesto conexiones directas. sin interme­
dio del hipocampo, entre el área entorrinal y el teg­
m ento dorsal del mesencéfalo ! . Este último siste­
m a cir cularía en sent ido caudal ｩｮｩ｣ｩ｡ ｬ ｭ･ｮｴｾ＠ por la 
stria m edulla ris y, posteriorm ente. por la superficie 
dorsal del tálamo h asta a lcanzar el tegmento mcRC'n­
cefá lico 5 y el á rea entorrinal, que le ha dado ori­
gen ; r ecibiría fibras del hipocampo', quien, como se 
ve, está r elacionado de esta forma con el área ento­
r r ina l en am bos sentidos. 

CAJ AL 2 ya demostró que ('1 hipocampo recibe otras 
proyecciones además de las provinientes del área en­
torrina l ; estas conexiones preceden del cíngulo. de la 
est ría supracallosa, y por el fascículo angular del hi­
pocampo cont ra later al, como anteriormente quC'dó 
indicado 2, 1;;. Con la técnica de electrodos implan­
t ados y procederes habituales de estimulación y re­
cogida de potenciales. se ponen así de manifiesto las 
r elaciones existentes con el lóbulo temporal v gyrus 
cinguli 1 

, evidenciando también CÓmo se rC'CO rren 
potenciales en el hipocampo a l estimular el cing ulum, 
bfluencias que deben caminar en sent ido poster ior 
por éste, rodeando por detrás el rodet e del cuer po ca­
lloso 185• 

Pero la mayor parte de las proyecciones del hipo­
campo s e realizan por intermedio de la fimbria. Clá­
sicamente ésta se describe como un grueso cordón 
de sustancia blanca origina do en el hipocam po, y 
curvándose en forma de arco de concavidad poster ior 
llega a la altura de la lámina terminalis, pasando por 
delante de la comisura anterior hast a alcanzar los 
cuerpos mamilares, principal punto de t erminación , 
desde donde otras fibras continuarían hacia el t eg­
mento, pero en número mucho más r educido. 

Por la fimbria circulan fibras que, procedentes del 
hipocampo, terminan en los núcleos del septum 1 28 

y 129, de donde parten otras que terminan en el hi­
potálamo lateral 82, ｾ ＲＸ＠ y ｾ ＲＹ ［＠ otras se cruzan en la 
línea media, pasando al hipocampo contra lateral en 
el psalterium ventrale, relación puesta de ma nifiesto 
anatómica 118 y eléctricamente 10, y otras, las m ás, 
alcanzan directamente el hipotálamo y el m esencé­
falo. Entre estas últimas conocemos la exist encia de 
fibras que por el fornix precomisura l acaban en la 
región preóptica del hipotálamo 128 y 129• Otras fina­
lizan en diversos núcleos del hipotálamo ventral 12" 

y principalmente en los tubérculos mamilares, en don­
de nacería el tronco común del fascículo de Vic1 
d' Azyr con dirección a los núcleos anteriores del t á ­
lamo, por una de sus ramas, y con la otra, hacia el 
tcgmento m esencefálico, formando el fascículo de la 
calota de Gudden. Los núcleos anteriores e intra­
laminares del tálamo r eciben fibras procedentes del 
fornix sin sufrir r elevo neuronal en los cuer pos m a­
milares '128 y ｾ ＲＹ •＠ El fornix finaliza homolater a lmen te 
en los cuerpos m amila res m ediano y la t era l, s ustan­
cia gris situada encima de éstos, área ventral de TSAI 
y ganglio interpeduncular y heterolateralmente, a 

través de la decusación de los pilares t . 
trígono, envía un fascículo nuc 'se a an. ertores del 

G 
't e SOCia al d 

calota de udden, ･ｾ＠ la región hipotalámi e la 
a los cuerpos mam1lares y en el ped. ca dorsal 
bral 1 • 1' . unculo cere. 

El fornix lleva también en 811 parte dors . 
que terminan t·n el septum formando u al ｦｾ｢ ｲ｡ｳ＠
f . 1 ' e na serte d asctcu os qu(', procedentes del gvrus c·tnO' 1. e 

. ¡· 1 J .,u t at•a v.ICsan perpC'nc tcu ｡ｲｭ･ｾｴｃＧ＠ C'l Cller·po calloso ｾｲ＠ ·. · 
tmtos puntos; ('S el formx longus de Forel p 

11
dls. 

· h · 1 t f'b · · · que eva as1 acta (' scp um 1 ras ｯｮｧｭ｡､｡ｾ Ｑ＠ en la ci 
\'Olución del cuerpo calloso t;o y t;; . en el hil" rcnn. 

1 . . 
1 1 

, ｬＮｯ｣｡ｭｾ＠

y e:: e pr?PIO cmgu o ·. E.n r?njunto dan la ｾ＠ ·n. 
sacwn de ftbras que, por economta de longitud 

1 
ｾ｡ ｲ､･＠ dar la gran vuelta que ｾｵ＠ pone rodear el ｲｾｾＬｾﾭ
del cuerpo calloso. se hubicR<·n dirioido dircctam''e 

• d 1 . " en. te. a traves e. os faRctctllos trans\·er:;nles del cuer· 
po calloso. hacta el alvcus, desde donde continuarán 
hacia adelante en el fornix longus Cfig. 3 l. 

Estimulando la fimbria, SP recogen ¡:otenciales 
trans-sinápticos en el hipocam¡•o 0

• Anatómicamen· 
te está perfectamente comprobado que el ｡ｾｴＮ｡＠ de 
Ammón recibe fibras por el fomix procedentes de Jos 

núcleos d('} Reptum •-J. y dado qm•, a l>H \'Cz, el ｾ･ｲ ﾷ＠

tum recibe un numeroso contingenl(' de fibras pr.Jce. 
dentes del dicncéfalo '. 120

, 
1 

\' 
1 7

, Gnn::\ y ａｲｲＺＮｾﾷ＠

han propu('sto un esquema dL' circuito que se no' 
muestra como algo nuevo, <Indo que hasta hace ¡:oco 
se creía que la fimbria sólo transportaba fibras pro­
cedent('S del hipocamro. ｉ ｾｬ＠ sistema fimbri a! nferrn· 
te al hip.:>campo alcanzada de I'Stc modo la ca :1 d 
las células g ranulosas de In fascia dentada, quie"es 
mediante t • xonc" JT1 1 Que va conoccmo 
transportaría el tmpubo a la:; celula:; ﾡｭ｡ｭＮ､｡ｬｴｾ＠ del 
h ipocam po, las que, por medio de sus axones, y en 
ú lt ima inst ancia, volverían como sistema eferente en 
la fimbria. 

2) Circuito amigdalina 

Media nte la aplicación de estricnina en la punta.del 
lóbulo tempor al y circunvolución temporal supenor. 
se ha puesto de manifiesto la transmisión preferen· 
t e de los p otenciales así evocados a la amtf.dala en 
su pa r te basolateral, relacionada por medio. de fibraf 
cortas con el gr upo cor t icomedial 41

• ｆ ｵｮ ｣ｷｮｾ Ａ ｭ･ｮﾷ＠
t e la amígdala está relacionada con la formacton re· 
t icula r del t allo encefálico y el fenómeno de supre· 
s ién electroencefalográfica obtenido al estimular la 
amígdala es en todo similar a l que se obtiene tra< 
el estímulo de la formación reticular "3

· 
1 Anatómicamente la amígdala envía fibras a ｨｾｳ＠

. t' 1"9 al 1· 
núcleos del septum y a la r egión preop tea - .'. pe· 
potálamo, circulando est as fibr as por la ｾ･ｾ ＱＰ Ｐ

Ｙ Ｌ＠ \' 

riamigda loidea y sustancia gris ｳｵ｢ ｬ ･ ｮｾｴ ｣ｵＯ ｴ ｾＮｭｯﾷＬ＠
por la stria term inalis a l sept um HW e ｨｾｰｯ＠ ｾｲ ｴ ｡ｮｴ･＠
Y 1G9 De la stria terminalis se separa un tmP de· · · Esta a 
fascículo, que pasa a la stria ｾ ･､ｵ ｬｬ ｡ｮｳＮ＠ ｲ ｯｾ･､･ｮ＠
más de las fibr as a ntes mencwn.adas que ｾｬ｡ｴ･ｲ｡ｬ ﾷ＠
del á r ea en torrinal y f inalizan, ｣ｴｲ｣ｵ ｬ ｡ｮｾｯ＠ ｕ･ｾ｡＠ t3m· 
m ente por ambas strias, en el t egmento ·. t'ca . ,. . , preop t . 
bién :fibras procedentes de la regwn . 1 ente ter· 
de los núcleos del septum 12\ 

12n, 17
R; fma m "lío 

• 1 E n este gan" mina en el ganglio de la habenu a. ba en el 
se origina el fasciculus r et roflexus, que ｡｣ｾ･ｮ＠ otras 
ganglio interpeduncular, desde donde parto vecino 
fibras, que se distribuyen ｰｯｾ＠ el tegme:ncefálica: 
al núcleo rojo y formación r ett cular me\ 1 del ¡1;an· 
y s1, o bien, por mediación del_haz tegme:; ｾ･＠ Gudden 
glio inter peduncula r , en el nucleo dors 
y sustancia gris periacueductal 129

· 
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EL RINENéEFALO 1ó1 

El MFB y otros sistemas de Proyección mtsen-
3) cefálica 

Existe un ｳｩｳｴｾｭ｟｡＠ ?e fibras, ｦｩｬｯｧ･ｮ￩ｴ ｩ ｣｡ｭ･ｮｾ･＠ muy 
tiauo, que, ｯｲｴｧｭ｡ｮｾｯｳ･＠ en la ｰ｡ｲｾ･＠ ｡ｾｴ･ｲｷｲ＠ del 

an "bro atraviesa sagttalmente el dtencefalo, don-
cere • ·b ' d ¡ d suministra y rec1 e gran numero e co aterales, 
e a finalmente, acabar en el mesencéfalo. 

par ' 1 · t ' t · t Parece ser que e pnmero que razo es e sts ema 
d fibras conocido con el nombre de "medial fore­
｢ｾ｡ｩｮ＠ ｢ｵｾ､ｬ ･Ｂ＠ por Jos autores de habla inglesa, fue 
GANSER fi\ quien lo llamó "basales Ui.ngsbündel". Es­
te autor Jo situaba por fuera de la columna fornicis 
rars oculta, y su trayecto coincide con las descrip­
ciones de otros autores sobre el mismo sistema 1 1

''l 

Según TELLO 1';', este sistema tendría tres puntos 
rrincipales de origen : en la parte ventral del lóbulo 
temporal, en Jos núcleos del septum y de fibras pro­
cedentes directamente de los centros olfativos pri­
marios. A la altura de los cuerpos mamilares se di­
vide en una corriente supramamilar, que term ina en 
el núcleo dorsal de Gudden, y en una corriente m ami­
lar, que acaba directamente en Jos cuerpos mamilares, 
en la sustancia gris periacueductal o se une al fns­
ciculus retroflexus, para terminar en el ganglio in­
terpeduncular. 

Del MFB se separan fibras que terminan en el 
hipotálamo 1 ", y se señala también la existencia de 
fibras que, procedentes del fornix o de la región 
preóptica, se integran en el ＺｾＮ ｵﾷ ｾｂＬ＠ para acabar en el 
hipotálamo lateral. Como parte también constitu­
yente del ｾｉｆｂ＠ serían aquellas fibras que se originan 
en el hipotálamo lateral, donde han terminado las 
anteriores. y se dirigen hacia el mesencéfalo, finali­
zando en la sustancia gris central y dorsal al nú­
cleo rojo y sustancia nigra 1"' y 12n, y región de 
TSA1 111

• 

Fibras procedentes del fornix , así como las ori­
ginadas en el cuerpo mamilar externo, tras parcial 
decusación, terminan en el ganglio ventral de Gud­
den ¡' y otras en r egiones más caudales 1 

\ consti­
ｴｾｹ･ｮ､ｯ＠ el haz mamilotegmental, quien no se sabe 
st debe considerarse como parte del MFB. En reali­
dad, este sistema en dirección caudal, y salvados los 
cuerpos mamilares, está muy mal definido; mientras 
unos autores incluyen en él casi todas las fibras que, 
procedentes del hipotálamo se diri a en al mesencé­
falo, _otros individualizan ;istemas .,ajenos al MFB 
que Stguen la misma dirección. Señalemos a este res­
ｐｾ ｴｯ＠ el tracto hipotálamo-tegmental posterior que 
｣ｾｲ｣ｵｬ｡＠ por dentro, paralelan1ente y a escasu. distan­
ｾｴ｡＠ del_ MFB, y que, originado en los núcleos ven­
ro1medtales del hipotálamo finaliza en la re<>ién dor-

sa d 1 , • » Ph re nucleo rojo, a la altura del nucleus mesence-
a tcus prophundus ｾＺｾＮ＠ El MFB lleva también un 

｣ｾ ｭ ｰｯ ｮ ｣ｮｴ･＠ ascendente que procede de ambos nú­
ｾｾｯｳＮｾ｣＠ Gudden, termina por un lado en los cuerpos co:1 ares Y por otro continúa por la fimbria pre­
Y Ｌ｟Ｎｾｳ ｵｲ｡ｬ＠ hasta acabar en los núcleos del septum 4 

ｭｾｭｯ＠ acabamos de ver, el MFB, definido escueta-

E e, como los haces señalados por GANSER "2 

ISC!iOF 1.; . . ' cantid F Y WALLENBJ<;RG 1 'J, deJa fuera una gran 
､･ｳ｣ｲｩ［ｾ＠ de tractos que, por no estar incluídos en las 
él· no ｣ｴｾ ｮ ･ｳ＠ de estos a u torcs, no forman parte de 
LEAN '"' 0 stante, y considerando como hace 1-IAc 
tre el !, al 1l!B como la principal vía de unión en­
ｨ｡｢ｲ￭｡ｾ｢ｵＡｯ＠ ｨｾ｢Ｑ ｣ｶＬ＠ el hipotálamo y el mesencéfalo. 
ｐｲｯｹ･｣｣ｩｾｳ＠ de tncluir en él la casi totalidad de las 
ras ale nes que, procedentes de aquellas estructu-

' anzan el tallo encefálico. Sea o no de este 

modo, una cosa sí es cíerta, y es que hay una región 
en el mesencéfalo que incluye los ganglios de Gud­
den, el ganglio interpeduncular y toda la región gris 
tegmental media vecina al núcleo del cuarto par cra­
neal, que ha dado en llamarse "área límbica mesen­
cefálica" 12!', y que sería la zona donde en última 
instancia, t erminan todas las ｰｲｯｹ･｣｣ｩｯｾ･ｳ＠ del sis­
tema límbico que acabamos de estudiar. 

Sin olvidar que esta zona cae dentro de los terri­
torios del sistema reticular ascendente ' 0 , podríamos 
ahora explicarnos cómo un foco epiléptico situado 
en cualquiera de las regiones del sistema límbico 
puede difundirse por intermedio de la formación re­
ticular bilateralmente a ambos hemisferios. 

ＱＱＧＭＮＧｔｅｒｐｒｅｔａｃｉￓｾ＠ FISIOPATOLÓGICA 

A ) Actividad eléctrica normal del sistema límbico 
y sus relaciones con la formación reticular del tallo 

encefálico 

El despertar espontáneo del animal da lugar al 
fenómeno de la desincronización electroencefalográ­
fica, siendo sustituido el trazado lento y de gran vol­
taje por uno rápido y de menor voltaje. Este efecto 
puede obtenerse experimentalmente por estímulo de 
la formación reticular ＱｾＮ＠ :;9, ¡;o, 112, n3, 12G y 1<4 . 

Esta desincronización cortical va simultáneamente 
acompañada de una sincronización en el hipocampo 
posterior, consistente en una serie de ritmos lentos 
de 4 a 6 ciclos por seg. y mediano voltaje. Esta r eac­
ción persiste pocos segundos, y parece traducir una 
reacción específica del hipocampo en el momento del 
despertar ' 0 , 111 , '" . Una actividad semejante se po­
ne de manifiesto experimentalmente por medio de la 
anestesia con hexobarbital y, en general, se cree que 
evidencia una tendencia del hipocampo a responder 
con sincronización a los estímulos ｾ• Ｎ＠ Respuestas si­
milares a los efectos del desperta r electroencefalo­
gráfico se obtienen por estimulación de la fimbria 72 

y amígdala 2 • Esta respuesta específica proviene 
del sistema reticular activador, ascendiendo por la 
región preóptica, fornix y septum, hasta alcanzar el 
hipocampo • y 7 " ; suposición totalmente verosímil, si 
r ecordamos que esta dirección tiene un substrato 
a natómico, como expusimos a l hablar de conexiones. 

Acabamos de ver cómo en definitiva el hipocampo 
está bajo los dominios del sistema reticular activa­
dor; pero existe también una interacción ｾｮｶ･ｲｳ｡Ｎ＠ La 
intearación neural en los aspectos funcwnales del 

b ' estado consciente depende en gran parte de las VJas 
corticales descendentes 3• 

E stas proyecciones se originan en su mayor parte 
en el neopalio 7 n, pero también en la corteza cingu­
lar r.s y "w, como lo demuestra el hecho de que su 
estimulación modifica los potenciales espontáneos to­
mados con microelectrodos en una sola neurona de 
la formación r eticular mesencefálica 7 , 

12
·; y 15

'\ Tam­
bién se demuestra cómo por intermedio de diversas 
estaciones: septum, hipotálamo anterior, región 
preóptica, la amígdala proyecta a la formación r eti­
cular· estos campos de proyección de la amígdala di­
fieren', no obstante, según se trate del grupo cortico­
medial (con conexiones olfatorias) o del basolateral 
(sin ellas). El campo primario de proyección de aquél 
se extiende más caudalmente que el del grupo baso­
lateral; pero el campo secundario de proyección de 
éste se extiende más caudalment e que el del grupo 
corticomedial : en el tegmento mesencefálico se ob­
tienen r espuestas sólo al estimular el grupo basola-
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teral. Todos estos hallazgos sugieren la existencia 
de una influencia primordial sobre la actividad neu­
ral ascendente de la formación reticular, y que por 
razón de recíprocas interconexiones entre corteza y 
formación reticular, la actividad cerebral iniciada 
sobre este substrato puede ser del tipo reentrante o 
reverberante y mantenida durante un largo per íodo: 
el requerido para el mantenimiento del estado de 
alerta·. 

B) Estudios de estimulación y ｬ･ｳｩｯｮ･ｾ＠

Son muy diversos los efectos que se han obtenido 
mediante estimulación de las diversas regiones del 
sistema Jímbico, bien experimentando sobre anima­
les o bien en el curso operatorio de pacientes huma­
nos. Se obtienen así, tanto efectos simpáticos como 
parasimpáticos, evidenciando una marcada influen­
cia autónoma de esta parte del cerebro sobre el or­
ganismo. 

La estimulación del polo temporal, circunvolución 
del hipocampo y área :H, produce en el hombre pa­
rada respiratona en inspiración' ' y, en general, in­
fluencias sobre el ritmo respiratorio pueden obte­
nerse desde otras regiones, tales como la superficie 
orbitaria del lóbulo frontal, corteza piriforme, ínsula 
y amígdala 1 , ' y •. Desde la parte posterior del 
gyrus cinguli se obtiene midriasis y efectos muy 
persistentes sobre presión arterial, contracción de la 
vejiga urinaria y respiración ''z, en tanto que el estí­
mulo de la parte anterior da lugar a constricción pu­
pilar y diversos efectos sobre la musculatura somá­
tica,._ 

Se ha señalado que la estimulación de la regiC:.n 
frontotemporal en el hombre eleva la pr esión arte­
ria l 34 • La estimulación del septum y vecindades en 
la cabra produce escalofrío, vasoconstricción peri­
férica y p iloerección, y en los animales experimental­
mente expuestos al calor, inhibición de la respira­
ción polipneica 11 • Un m arcado descenso de la pre­
sión arterial se obtiene también tras el estímulo de 
la amígdala 12 , y últimamente se empieza a conocer 
las influencias que el rinencéfalo tiene sobre el s is­
tema diencéfalo- hipofisario s2, "\e', 11s, uu, 122, 1n, 124 

y 142. 

La llamada "r eacción afectiva de defensa", que con­
siste en la adopción de una típica postura de defensa, 
se obtiene por estimulación del hipotálamo, septum, 
región preóptica y sustancia gris periacueductal 7 :', y 
contrasta fuertemente con el aspecto negativista 
adoptado por los animales de experimentación tras 
la ablación o les ión de las diversas estructur as del 
sistema límbico. 

El estímulo prolongado de la amígdala produce 
una serie de reacciones de tipo afectivo con midriasis 
y aumento de la frecuencia respiratoria"". modifi­
cándose el comportamiento sexual y agresivo 9 , exis­
tiendo paralelamente diversas modüicaciones en el 
EEG que, no obstante, dado su aspecto, rara vez cul­
minan en ataque; los movimientos corporales obte­
nidos en esta clase de experiencias son debidos a 
propagación a zonas vecinas :;:; . 

Después de la ablación bilateral del complejo amig­
daloide y corteza vecina, los gatos exhiben un aumen­
to de la actividad motora espon tánea, con hiperme­
t amorfos is, disminución de su estado de temor fren­
t e a los observadores, se vuelven agresivos, aum enta 
su actividad oral y experimentan considerable ele­
vación par a el umbral de estímulos nociceptivos. Es­
tas modificaciones no se observan en la ablación uni­
lateral H' 17' &s y t r-7 . 

Todas estas observaciones, agrupadas ba · . 
lo de _"síndrome de la amígdala", son ｳｩｭｩｬｾｯ＠ el htu. 
obtemdas en los monos 11 ", "·· en los roed res a las 
en el hombre 1 11 • ' ores ... , y 

Un cuadro muy similar al de la ablació d 
amígdala se obtiene cuando se practica ig n 

1 
e la 

. , 1 , t . 1 . ua O)le racwn en e area en orrma sm lesión en el h'Po · 
, d 1 E' . I cam. 

po 
Ｑ
ｾ＠ am1g aha.b_t,n u

1 
n marsupial nocturno de A¡¡s. 

tra Ia, cuyo a 1 ua comportamiento agresiv 
. t d l 1 o con-
ｾｲ｡ｳ＠ a agu amen e con e aspecto pacífico que ad 
ta tras la ablación, purde señalarse, empíricam o¡tJ· 

1 . d d.f. . en e a menos, una sene e mo I ICacwnes de la acr · 
､｟ｾ､＠ neural en el tallo encefálico después de la ｯﾡＺＺ［ｾＺ＠
cwn; _en ･ｾ＠ te caso, la rrspuest.a en. la corteza auditi­
va pnmana, provocada por un esllmulo auditivo v 
seguida de un tren de espigas ･ｬ･｣ｴｲｯｲｮ｣･ｦ｡ｬｯｧ［￡ｦｩｾ＠
cas que duran unos 100 ms.; hecho que no se ob­
serva en _los animales normales. ｊ＼ｾｳｴｯｳ＠ hallazgos pue­
den explicarse por el estado de atención disminuida 
tjue_ experimentan tras la operación , y son muy se­
meJantes a los hallados por Biu::.tER en la prepara­
ción de cerebro aislado al comienzo del sueño 1'. 
•y 
La destrucción experimental del scptum en la par­

le posterior de los pilares anteriores del trígono y 
de los núcleos anterwres del tálamo, conjuntamente. 
en el gato , 1 0 , moth·a. un cuadro opuesto al de 
ablación de la amígdala y consistente en marrada Je­
targia, somnolencia, tor¡)eza motora. hipocincsia r 
plasticidad muscular. resultados que JIUcden ｾ･ｲ＠ iñ­
terpretados suponiendo la inlerrupcion de las Ｌﾷ￭｡Ｎｾ＠

de proyección difusa del túlamo y, mús t•xaclamente. 
porque las mencionadas lesiones destruyen la ｰＺｾｲｴ･＠

anterior del núcleo reticular dd t tl,mo, 1 un o d' <·n­
trada en la corona radiata del sistema reticular ac­
t ivador, una vez atravesado el tálamo 10

• 

GREEN "\ sobre experiencias en gatos y cvne)os, 
encuentra que la lesión del hipocampo produce epi­
lepsia psicomotora y distintas alteraciones en el com· 
portamiento, la lesión de la amígdala motiva hiper­
fagia y la lesión en el área piriforme origina hiper­
::;exualidad, sacando la conclusión de que estas le­
s iones alteran mecanismos integradores responsa­
bles de un cierto control sobre los instintos sexuales. 

Los estudios de estimulación complementados con 
los de ablación han dilucidado en gran parte el pa· 
pel desempeñado por las formaciones ｨｩｰｯ｣￡ｭｰｾ｣｡ｳ＠
r ostrales en los cuadros generales de comportrumen· 
to10\ y de este modo se llega a la conclusión de que 
estas regiones están dedicadas primariamente a los 
mecanismos de autoconservación 1n\ 107 y 1(;.-•• La re· 
presentación de estas funciones primitivas en estas 
regiones filogenéticamente antiguas del ｣･ｲ･｢ｲｯｾ＠ po· 
s iblemente ayuda a explicarnos las estrechas mte· 
rrelaciones entre la alimentación y cualquier evento 
de tipo emocional que diariamente se manifiestan Y 
que tanto relieve experimentan en las enfermedades 
psicosomáticas. · te 

MA.c LEAN en su extenso estudio sobre este lD , · 
) d' tom1a resante tema supone la existencia de una ¡co t x· 

funcional entre el sistema límbico, y el _neoco¡ ･ｵｾ＠
" .. . la corteza filogenéticamente mas ｡ｾ＠ ti gua ｾ｡ｮﾷ＠
cuadro turbio de las ｣ｩｲ｣ｵ ｮ ｳｴ｡ｮｾｩ｡ｳ｟＠ ｡ｭ｢ｩ･ｮｴ｡ ｬ ｾｾｾｩ･ｮﾷ＠
to internas como externas, en termmos de sen ues· 
tos emocionales, mientras que el neocorlex ｾｯｳｴＺ＠ dis· 
tra un cuadro claro en forma de pensam¡en 

. . t' " J07 cnmma 1vo . la ex· 
PAPEZ 1 3 2 ha propuesto un mecanismo ｰ｡ｲｾ＠ ente 

plicación de los circuitos ･ｭｯ｣ｩｯｮ｡ｬ･ｾＬ＠ ｟｡ｭｰｬ［Ｚｾ＠ cir· 
aceptado, pero no m enos discutido. ｉ ｭ｣ｩ｡､ｾ＠ rznacio· 
cuito en la corteza, pasaría }?rimero a las 0 
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h·pocampales ; luego, por vía del fornix, a los 
nes 1 s mamilares, desde donde pasaría posterior­
cuerf r el haz de Vicq d' Azyr, a los núcleos an­
ｲｮ･ｾ＠ ･ｾｳｾ･ｬ＠ tálamo, y de a llí, por la radiación tálamo­
ｴ･ｲｾｾｾ｡ｬ＠ a la corteza del gyrus cinguli. Este circuito 
｣ｯｾ･＠ ｩｾ､ｩ｣｡ｲ＠ cómo un sentimiento emocional puede 
put grarse de dos formas: como resultado de una 
m e • · · d t' 

t'vidad ps1qUJca y como consecuencia e una ac 1-ac 1 • • 
idad hipotalamiCa. 

v Los impulsos aferentes cerebrales llegarían por 
tres rutas: una por el tálamo dorsal, cápsula in ter-
a y cuerpo estriado, es la "corriente motora", la 

:egunda ｴ｡ｭ｢ｩｾｮ＠ ｰｾｲ＠ el tálamo, ｨ｡｣ｾ｡＠ la Ｎｾｯｲｴ･ｺ｡＠ la­
teral. sería la ｣ｯｲｮｾｮｴ･＠ del ｰ･ｮｳ｡ｭＱ･ｮｾｯ＠ . ,Y la ter­
cera. a través del talamo ventral e h1potalamo al 
gyrus cinguli, sería la ''corriente del sentimiento", 
que da el colorido emocional a la corriente del pen­
samiento. 

Experimentalmente se han obtenido modificacio­
nes del registro electroencefalográfico del hipocam­
po y amígdala cuan?o se. d.iscute en t ópicos afectivos 
con pacientes esqUizofremcos que llevan electrodos 
crónicamente implantados 1'n. 

C) Desórdenes cot!l'lllsiws 

La estimulación débil de la formación hipocám­
pica, insuficiente para provocar una postdescarga, 
produce una serie de movimientos adversivos de la 
cabeza. cierre homolateral de la abertura palpebral 
y toda una serie de reacciones de tipo autónomo y 
somático, señaladas en el apartado anterior; también 
pueden inducirse aptitudes defensivas igualmente dis­
cutidas anteriormente '", pero el estímulo de mayor 
mtensidad provoca una serie de cambios dramáti­
:os acompañados de una postdescarga. Aquéllos con­
sisten en la adopción por el animal de experimenta­
ción, que en este caso es el gato 101, de una actitud 
de lucha, dando el aspecto de estar furioso v alerta 
al.menor suceso que pueda dañarle. Una expioración 
mas detallada demuestra que este cuadro es más apa­
ren.te que real, v que el animal está pobremente re­
laciOnado con las circunstancias ambientales· no 
ｯ｢ｳｴ｡ｮｾ･＠ existir reacción pupilar, el animal no ｾｶｩｴ｡＠
la luz mtensa, y si se pretende golpear en su cara. 
permanece impávido. 

Típicas reaciones de rabia, que pueden culminar en 
ｾＮｴ｡ｱｵ･Ｌ＠ se obtienen más consistentemente tras el es­
［ｾｾｬｯ＠ del área perifornical del tercer ventrículo en 

e 1potálamo rostral 'G Y '' E . 
. n el hombre, el hipocampo presenta una lenden-

dc1ea Pa
1
;ticular a las postdescargas bajo la influencia 

es 1mulos · · · t · E · mecamcos y elec neos 1:13 • n los am-
ＺｾｾｾｾＱ､･＠ experimentación, el hipocampo es muy sus­
ｭｩ｣ｾｳ＠ Ｘ ｾ＠ｾＮｬ｡ｳ＠ postdescargas bajo los estímulos quí­
ració d 1 

Y 12"· Consiste esta reacción en la instau­
｣ｵ｡ｮ ｾｯ＠ e una actividad rítmica y lenta que aparece 
influída se ･ｭｰｬ･｡ｾ＠ estímulos de 0,5 a 2 v. y no es 
tiPo de por e.l ･ｳｾＱｭｵｬｯ＠ de estructuras vecinas. Este 
mecani ･ｸｰ･ｮ･ｮ｣ｾ｡ｳ＠ ha arrojado mucha luz sobre el 
｣ｯｮｶｵｬｳｾｾｯ＠ ､ｾ＠ ｾｮｧ･ｮ＠ y propagación de la actividad 
dament a ongmada en estas estructuras que r ápi-

Se . e vamos a analizar. 
ｐｯ｣｡ｾｾｮ＠ Ｇｋａａｾａ＠ 8

\ la postdescarga iniciada en el hi­
bica de 0 5\ difunde a la totalidad de la corteza lim­
ablación ｡ｾ＠ Ｐ ｾ＠ lados, dando lugar a una especie de 
dencia de ｵｮ｣ｾｯｩ｟ｉ｡ｬ＠ del sistema límbico 1 07 , sin evi­
Ptofund actividad convulsiva, pero manifestando 
adopció:s. alteraciones en el comportamiento y la 

' Incluso de manifestaciones seudocatatóni-

cas muy similares a las observadas en la esquizo-
frenia 1"", 1 "·• y 11•1. 

. Según Ｎｐａｓｓｾｕａｎｔ＠ y colaboradores Ll.,, la descarga , 
bien sea mduc1da experimentalmente o acontezca es­
pontáneamente, originada en el hipocampo, mues­
tra preferente propagación al neocortex temporal y 
a la región amigdalina; coetáneamente se observa 
u.na depresión de la actividad eléctrica en la regi én 
cmgular contralateral y región suprasilviana del mis­
n:o ｬ｡ｾｯＬ＠ .siendo este último hallazgo de positivo valor 
diagnostico en electroencefalografía. 

Un desorden convulsivo puede originarse dentro 
del sistema límbico en diversas regiones. En el mo­
no se han explorado varias regiones a fin de obser­
var cuál podía más fácilmente funcional como foco 
epiléptico, hallándose entre las más susceptibles la 
región cingular posterior, gyrus temporalis superior, 
polo temporal y área parietal •, con preferente pro­
pagación al núcleo lenticular, hipocampo, circunvo­
lución del hipocampo y amígdala "\ 11" y 161 • En es­
tos casos es muy raro hallar alteraciones en el tra­
zado electroencefalográfico en los electrodos de to­
mo cortical 1 ' 1, ＢｾＮ＠

Otro tipo de descargas, diferentes a las anteriorE:s, 
en cuanto al punto de origen se refiere, pero bastante 
similares en sintomatología, son las originadas en la 
amígdala. Muestran especial preferencia de propaga­
ción hacia zonas centroencefálicas y discreta hacia 
el hipocampo y corteza temporoinsular homólo­
ｧ｡ｾＱｹｇＴＮ＠

Los estudios que PENFIELD 3
, 
1 ha llevado a 

cabo sobre el lóbulo temporal han arrojado mucha 
luz sobre la participación y modo de acción de la 
región amigdalina en los ataques comiciales acom­
pañados de automatismo. 

El material que sirvió para su estudio han sido 
pacientes humanos operados con motivo de presen­
tar ataques de origen temporal. El automatismo está 
caracterizado por confusién, amnesia, a menudo mo­
vimientos masticatorios y comportamiento inapro­
piado, algunas veces muy elaborado y de acuerdo con 
un plan. no obstante, anormalmente concebido. 

Distingue PE:\'FIELD 3 tres clases de automatismo 
presente en los ataques temporales: a) Automatis­
mo primario sin ningún hallazgo que le preceda o con 
estados previos de confusión. b) Fenómenos inicia­
les de automatismo precedido::; por uno o dos ictus.; 
y e) Automatismo precedido por una sucesión de fe­
nómenos ictales. 

La estimulación de la región amigdalina en uno 
de los pacientes da lugar a aplanamiento del t!'azado 
electroencefalográfico y desaparición de las espigas 
previamente presentes. Simultáneamente el paciente 
se vuelve irresponsable y ejecuta una se:ie de actos 
automáticos que posteriormente no seran recorda­
dos. No hay actividad convulsiva. dado que los at:!­
ques iniciados en estas estructuras interfieren con el 
mecanismo memorístico, pero para nada con los cen­
tros motores subcorticales. 

En los casos en que se estimula la corteza insular. 
preséntase igualmente amnesia y automatismo; este 
último tal vez debido a que la descarga se difunde de 
la corteza insular a la región amigdalina. Según 
PENFIELD. la r egión causante del automatismo pare­
ce centrarse sobre el núcleo amigdalina e incluiría 
también la parte ventral del claustro. Igualmente 
toda esta zona es la responsable del aplastamiento 
electroencefalográfico observado. 

Se deduce de las anteriores observaciones que el 
automatismo en el hombre. bien sea inducido espe­
rimentalmente. o bien se manifieste como acontecí-

I 

. ' 
... 

• 
• • 
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miento espontáneo, puede asociarse con supresión 
inicial de la actividad eléctrica cortical, envolviendo 
a uno o a ambos lóbulos temporales o a r egiones más 
generalizadas de la corteza. Esta observación está de 
acuerdo con el hecho de que la descarga local en la 
región periamigdaloidea de un lado se relaciona con 
ambos hemisferios corticales por medio de mecanis­
mos subcorticales. 

Esta sería la relación existente entre la región 
amigdaloide y los sistemas reticulares del tallo ence­
fálico , y así, por ej·emplo, en el gato, la estimulación 
del complejo claustroamigdaloide de un lado pronu­
ce supresión seguida de postdescarga no sólo en la 
correspondiente región del lado opuesto 1

"
9

• sino tam­
bién en la formación reticular mesencefálica "'3• Fs­
tos hallazgos sugieren que la sustancia gris amigda-

ｾｾｾ＠

ｾ ｾｾ＠

Ｍ ＢＢＭｾｾｾ＠

ｾＢ ｷ ｜ ｦＧｶ ＢＢＧｾｾ＠

Fig. 4. 
Trazado electroencefalográfico de onrlas agudas "obre rt>· 
gión temporal izquierda. El canal seg-undo y tercero están 
en oposición de f ase". lo que inclíc.a que el foco epiléptico ¡;e 
halla debajo del electrodo común a ambos canales (Circ ulo 
rayado •. Existe también un cierto gr lo de ＧＢｯｰＢｾｩ｣Ｑ｣Ｇ＾ｲ＠ e ｾ＠
fase·· entre los canales primero y cuarto, fácilmente explit 
ble porque se hallan "en línea opuesta" con el foco epiléptico. 

loidea puede considerarse como un sistema de pro­
yección difuso similar a la formación reticular y al 
sistema intralaminar del tálamo, sistemas todos ellos 
capaces de ejercer influjos reguladores difusos sobre 
otras regiones cerebrales. 

Los hallazgos de PENFIELD concuerdan exactamen­
te con Jos observados por MAc LEAN 1 07 en casos de 
epilepsia psicomotora asociada a episodios de auto­
matismo, en donde los pacientes también llevan a ca­
bo una serie de actos intelectuales y maniobras de 
destreza altamente preformadas, pero sin que pos­
teriormente el sujeto recuerde nada de lo ocurrido. 
Parece que los circuitos neurales esenciales para el 
registro de los sentimientos viscerales y corporales, 
así como de los procesos memorísticos, sufrieran un 
efecto de desengranaj•e durante tales ataques. Recien­
temente se indica que las lesiones destructivas o 
ablaciones del hipocampo acarrean una pérdida de 
memoria para los hechos recientes 1 8°, y otras mani­
festaciones del síndrome de KoRSAKOFF 1

6° y 172
, no 

obstante, parece ser necesario que, para que así ocu­
rra, precisase la destrucción bilateral del hipocam­
po 1ss. 

Dado el gran número de casos que estas regiones, 
con inclusión de la totalidad del lóbulo temporal, son 
asiento de focos epilépticos, a tal efecto se han lle­
vado a cabo numerosas indagaciones que intenta n 
explicar esta elevada frecuencia. Aparte de los focos 
epilépticos adquiridos, de origen traumático, en los 
que se conoce sobradamente la alta incidencia de le­
siones producidas por el borde posterior del com­
partimiento óseo de la base del cerebro (alas menores 
del esfenoides) que ex.plican la gran vulnerabilidad 
del polo temporal a los traumas 38, se conoce el ele-

vado porcentaje existente de esclerosis d 1 
Ammón 37 y 1

:' 2 muy frecuentemente ｰｲｯ､ｵｾｩ＠ asta de 
momento del parto como consecuencia d da_ en el 
mia de los vasos del hipocampo que apeautna Isque. 

f , "J t , re de se escasos. ac1 mcn e son comprimidos cuand r 
por la fisura coroidea, si ésta es comprim do entran 
vecindades de la silla turca. Cuando un ｰｾ＠ ｾ＠ en las 
halla con este "handicap", la anoxcm ia el ｭｃｩ･ｮｾ･ Ｎｳ･＠
d b l . . t . • onox1do 

e car ono o cua qmer m oxicación, por ligera 
sea, desencadena un ataque. Estas condic·10 que . t nes son 
ｾｾｾ＠ ｾ･ｭ･｝｡ｮ＠ ･ｾ＠ a las ｨ｡ｬｬ｡ｾｾｳ＠ en los casos de gliosis 

1 
e ｵｾｯ｣｡ｲＺｮｰｯｴ＠ umano

1
, pu ､ｩｾｮ､ｯ＠ resultar que todas 

as epi epsias empora es pu 1eran originarse co 1 sión exclusiv:1 del hipocampo n. n e· 
E_n l?s casos relatados. ーｾｲ＠ ｐｅｾｆｉｅｌｄＮ＠ casi siemr.re 

hab1a arcas de reblandecimiento y gliosis en las v _ 
cindades del lóbulo temporal. únicas responsabl:s 
de los hallazgos patológicos y en donde el EEG mues­
tra su preciso efecto localizador. no igualado por nin­
gún otro proceder diagnóstico (fig. 4). 

Se conocen casos de epilepsia temporal típica cau­
sados por un pequeñísimo glioma C'n la región sub­
callosa '4. y también nos son conocidos los efectos 
que produce la hipoglucemia insulínica en el mante­
nimiento de la actividad ｣ｯｮＬﾷｵｬｾｩＬﾷ｡＠ de estas estruc­
turas "'y ＱＷ ｾ Ｎ＠

Se refieren una serie de rarticularidades de las 
células del hipocampo, que tal vez pudieran tener al­
guna relación con el fácil origC'n y frecuente difusi6n 
de los ataques iniciados en estos parajes. Eg mur 
posible que la propagación de potrnciales comulsi­
vos se haga por cfapsis 0 y ' 7• o tal \"Cz debido a po­
tenciales axonales o al volumen conductor de ･ｾｴｲｵ ｣ﾷ＠

tu ras r rofund'l I 1 re,.. 1 ·n dtl h11 ocampo mul'S­
tra especiales apetencias linlonales , y son las ｣ｾﾭ
lulas del cerebro que menor contenido en lípidos to­
tales tienen 1 00 • La célula nerviosa y la de glia. al 
parecer, forman una unidad anatómica y funcional 
indivisible, y en los casos de epilepsia psicomotora 
se encuentra en la sustancia blanca abundante dege­
neración glial 13 1 y Ｑ ｾ Ｂ ［＠ pero, aparte del tram_na: ｾｩ･ｮ＠
sea obstétrico o accidental, como factor etwlog¡co. 
los anteriores hallazgos no parecen resolver gran 
cosa. 

En el tratamiento quirúrgico de la epilepsia típica 
del lóbulo temporal, actualmente se prefiere, ･ｾ＠ vez 
de las grandes destrucciones mutilantes del lohulo 
temporal 1 38 , la fornicotomía unilateral, Y. caso de te­
ner que hacerse bilateralmente, se practiCa en luga­
r es no simétricos, ya que, de lo contrario, ｰｵ･ｾ･ｮ＠ pre­
sentarse crisis diencefálicas de ｴｾｰｯ＠ ｶ･ｧ･Ａ｡ｴｾｶｯ＠ ｾｾ＠
desorientación temporal y espacial, y perdida e 
poder nésico 74

, 
173

• s de 
Según RODIN y colaboradores 11', muchos caso . 

epilepsia del lóbulo temporal son difíciles ､ｾ＠ ?Ife: 
renciar clínicamente de los procesos ･ｳｱｵｩｺｯ ｦｲ ･ｮｩ｣ｯｾＬ＠
es nreferible por ello abandonar el nombre de_esqfu;· 

"' • • ·· ¡zore-zofrenia y sustituirlo por el de reaccwn esqu . · · ｱｵＱｾｯﾷ＠
nica, empleando el apelativo de "reaccwn es. f n· 
frénica sintomática" cuando va asociado a diS u 
ción del sistema temporolímbico. , m oral 

En tal caso se piensa 1 3 1 que en el lo bulo te P .. 
1 

· percepc!On 
hay un mecanismo que divide cua qmer . s de 
en un cuadro esencial y en parámetros ｡｣｣･ｳｯｮｾ＠ ｾﾷｭﾷ＠
tal forma que ambas clases de datos ｰｵ･ｾ･ｮ＠ se a epi· 
pleados independientemente. Por esta razon .. rnsiones 
lepsia del lóbulo temporal puede_ ｰｲｯｶｯ｣｡ｲ［ｾ＠ ará· 
limitadas a las cualidades sensormles de es 0 P 
metros accesorios. do haY 

E 
Tvas cuan stas ilusiones pueden ser po_si I d la exa· 

una estimulación ictal del mecamsmo que a 
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. . de una determinada cualidad, tal el sen­
ｾ･ｲ｡｣Ａｏｦ＠ tiempo o del espacio; o puede ser nege­
ｴｾ､ｯ＠ de ando hay una parálisis ictal del mecanis­
tii'a,dcnu do por resultado una pérdida del sentido del 
mo. a . 
tiempo 0 del espaciO. 
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ORIGINALES 

EL PAPEL DE LAS CAUSAS SECUNDARIAS 
O PRECIPITANTES DE LOS ATAQUES AS­
MATICOS EN EL TRATAMIENTO DEL EN-

FERMO ASMATICO (* ) 

S. H. HURWITZ, M. D. 

S a n Fra ncisco, Ca lifornia. U . S . A . 

La importancia de las causas secundarias o 
precipitantes de los paroxismos en el tratamien­
to del enfermo asmático ha obtenido un amplio 
reconocimiento en el último decenio. Antes de 
la era bacteriológica y de la extensa investiga­
ción que siguió a las contribuciones clásicas de 
von PIRQUET, se daba importancia a las causas 
secundarias del asma exclusivamente por los 
dedicados al estudio de esta enfermedad. As í, 

(*) lV Congreso Internaciona l d e M edicina Interna. Ma­
drid (Espaf'ía), 19-23 s e ptie mbre 1956. 

HYDE SALTFR •, en su monografía sobre Asma: 
Su patogenia y tratamiento, publicada en 18_50, 
subrayó estas causas secundarias, y ･ｾｰ･｣ ｩ ｡ ｬ ﾷ＠
mente los fenómenos r eflejos, que el cre1a eran 
de importancia en los a taques. . 

El propósito de este tral:::ajo es discutir el ｴ ｾ ｡ ﾷ＠
tamiento de algunas de las causas ｳ･ ｣ｵｮ＿ｾｲﾡ｡ ｳ＠
o precipitantes de los paroxismos asmaticos. 
Las que se han subrayado con may?r fr: cu;;.: 
cia en la literatura son las influencias chma

1
1 

cas, cambios en la t emperatura, h';lmedad ｲｾ＠ ｡ｾ＠
ti va y presión barométrica· infeccwnes agu

1 
a 

del sistema r espiratorio; agenles físicos: la, ｵ ｾＺ＠
el calor y el frío; irritantes químicos Y ｭ ･･ｾ｜＠
cos; desequilibrio autonómico. y ｟ｨｯｲｮ［ｯｲ｣ ｾ＠ 'ha 
factores psicógenos. La expcn enc1a clm 1 tra· 
demostrado que el éxito ｾ＠ ･ ｾ＠ fracaso. enl: rmen· 
tamiento del grupo no alergtco, partiCU 'cidad 
t e de los casos caracterizados por su ｣ ｲ Ｐ Ａ Ｑ ｾ＠ gra· 
e intratabilidad, dependen en no pequen secun· 
do del éxito en el control de estas causas 
darías de la enfermedad. 
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